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Приложение 1
К Порядку взыскания неиспользованных остатков 
субсидий, предоставленных из бюджета городского округа
 Октябрьск Самарской области муниципальным бюджетным
 и автономным учреждениям городского округа Октябрьск 
Самарской области, муниципальным унитарным 
предприятиям городского округа Октябрьск Самарской области.

____________________________________________________
(наименование должности лица, утверждающего документ;
____________________________________________________
наименование органа, предоставляющего субсидию

__________           _______________________
(подпись)              (расшифровка подписи)
М.П.  «___» _______ 20___ г.
Сведения
о неисполненных в отчетном финансовом году обязательствах

Наименование  муниципального   бюджетного  (автономного) учреждения
городского округа Октябрьск Самарской    области    (муниципального   унитарного   предприятия
[bookmark: _GoBack]городского округа Октябрьск Самарской области) ____________________________________________________
ИНН/КПП ____________________________________________________________
Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)

	Код вида расходов
	Код целевых средств
	Код мероприятия
	Классификатор расходов контрактной системы
	Код экономической классификации расходов
	Сумма обязательства
	Неисполненная часть обязательства
	Причина неисполнения обязательства
	Номер договора (контракта)
	Дата договора (контракта)
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	Предмет договора (контракта)
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Номер страницы ______ Всего страниц _________

Руководитель
Муниципального бюджетного (автономного) учреждения городского округа 
Октябрьск Самарской области (муниципального  унитарного предприятия городского округа Октябрьск Самарской области)
                                
                                      ___________ _______________________
                                        (подпись)   (расшифровка подписи)
                              М.П.


Главный бухгалтер___________ _______________________
                                       (подпись)   (расшифровка подписи)

Ответственный исполнитель
_______________ ___________ _______________________ ________________
  (должность)    (подпись)   (расшифровка подписи)     (телефон)
«___» ______________ 20___ г.
____________________________________________________________________
Отметка   Финансового управления городского округа Октябрьск  о
принятии настоящих сведений
Ответственный исполнитель ___________ _________ ____________________
                              (должность) (подпись) (расшифровка подписи)

«___» ______________ 20___ г.



