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Приложение 9
к Порядку составления и ведения 
сводной бюджетной росписи 
республиканского бюджета и 
бюджетных росписей главных 
распорядителей средств
республиканского бюджета 
(пункт 9.1)

УТВЕРЖДАЮ

Министр финансов
Донецкой Народной Республики

МП ________________________
	(подпись)         (расшифровка подписи)

«____» _______________ 20__ г.

[bookmark: Par1056]Справка № ______
об изменении росписи источников внутреннего финансирования
дефицита республиканского бюджета
на ______________________________________________
(текущий финансовый год )

от «__» ____________ 20__ г.
	Главный администратор источников внутреннего финансирования дефицита республиканского бюджета
	
	
	КОДЫ

	
	
	Форма
	

	Финансовый орган
	
	
	

	Вид изменения
	
	Дата
	

	Единица измерения
	тыс. рублей
	
	


Основание для внесения изменения _________________________________________________

	Наименование
	Код бюджетной классификации
	Сумма изменений
(+, -)
на текущий финансовый
год

	
	главный администратор источников внутреннего финансирования дефицита республиканского бюджета
	источник внутреннего финансирования дефицита республиканского бюджета
	

	1
	2
	3
	4
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	Итого
	
	
	

	
	
	
	


	Руководитель организации

М.П. __________ _____________________
               (подпись)   (расшифровка подписи)

«____» _______________ 20__ г.
	Республиканское казначейство 
Донецкой Народной Республики

М.П. __________ _____________________
               (подпись)    (расшифровка подписи)
«____» _______________ 20__ г.

	Руководитель финансового органа подразделения организации

__________ _____________________
  (подпись)   (расшифровка подписи)

«____» _______________ 20__ г.
	Учетный номер _________________________ 

Исполнитель ___________________________
__________ _____________________
   (подпись)    (расшифровка подписи)

«____» _______________ 20__ г.

Телефон __________________________________

	Начальник структурного подразделения Министерства финансов 
Донецкой Народной Республики

__________ _____________________
  (подпись)   (расшифровка подписи)

«____» _______________ 20__ г.
	Исполнитель в Министерстве финансов Донецкой Народной Республики

__________ _____________________
  (подпись)    (расшифровка подписи)

«____» _______________ 20__ г.

Телефон _______________________________
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