З Р А З О К

дата    №





Начальнику фінансового управління








Богодухівської райдержадміністрації


_________________ міська (селищна, сільська) рада просить надати офіційний висновок про перевиконання дохідної частини бюджету за (період).

Міський (селищний, сільський) голова

підпис 

(П.І.Б.)
З Р А З О К

дата    №





Начальнику фінансового управління








Богодухівської райдержадміністрації


На виконання вимог статті 78 Бюджетного кодексу України _________________ міська (селищна, сільська) рада просить надати офіційний висновок про залишки коштів загального та спеціального фондів бюджету станом на 01.01.201__р.

Міський (селищний, сільський) голова

підпис 

(П.І.Б.)


