Карточка образцов подписей оформляется на 1-ом листе с 2-х сторон
 (
Указывается адрес клиента в соответствии со сведениями Единого государственного реестра юридических лиц
 (ЕГРЮЛ)
. Если адрес по месту фактического нахождения клиента отличается от его адреса в
 ЕГРЮЛ
, дополнительно по данной строке указывается адрес фактического нахождения клиента
 
) (
Указывается дата составления документа, с отражением в кодовой зоне даты в формате "день, месяц, год" (00.00.0000)
) (
Клиент самостоятельно проставляет присвоенный Карточке образцов подписей номер
)Приложение № 2
к Порядку открытия и ведения лицевых счетов территориальными органами Федерального казначейства, утвержденному приказом Федерального казначейства
от 17 октября 2016 г. № 21н
	КАРТОЧКА ОБРАЗЦОВ ПОДПИСЕЙ №
	1
	
	Коды

	К ЛИЦЕВЫМ СЧЕТАМ №
	
	Форма
по КФД
	0531753

	 (
Заполняется 
при наличии
 (состоит из 8 знаков) 
)
	
	

	от “
	09
	”
	января
	20
	25
	г.
	Дата
	09.01.2025

	Наименование клиента
	
УНИТАРНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ "ФОНД РАЗВИТИЯ ПРОМЫШЛЕННОСТИ ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ" (УНО "ФРП ХО")
	по ОКПО
	12345678

	 (
Указывается полное и сокращенное (в случае, когда при оформлении платежных и иных документов информация, подлежащая заполнению в обязательном порядке, имеет ограничение по числу символов) наименование клиента в соответствии с полным и сокращенным наименованием (с учетом символа "№", кавычек, скобок, знаков препинания), указанным в его реестровой записи Сводного реестра с отражением в кодовой зоне кода по Сводному реестру (
при наличии
), кода по ОКПО, ИНН и КПП
)по Сводному
реестру
	001Э1234

	ИНН
	9500000111

	
КПП
	950001001

	Адрес
	275502, Херсонская обл., М.О. Генический, 
[bookmark: _GoBack]г. Геническ, ул. Морская, д.15
	
	(495) 587-45-46

	
	
	Телефон
	

	Наименование главного распорядителя бюджетных средств, главного администратора источников финансирования дефицита
бюджета, главного администратора доходов бюджета
	Не заполняется
	Глава по БК
	Не заполняется

	Наименование вышестоящего участника бюджетного процесса (вышестоящей организации)
	Не заполняется
	по ОКПО
	Не заполняется

	по Сводному
реестру
	Не заполняется

	Орган Федерального казначейства
	Управление Федерального казначейства по Херсонской области
	по КОФК
	9700


Образцы подписей должностных лиц клиента, имеющих право подписи
платежных и иных документов при совершении операции по лицевому счету
	 (
Д
олжность уполномоченного лица
 указывается полностью (без сокращений)
)Право подписи
	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Образец подписи
	Срок полномочий лиц, временно пользующихся правом подписи

	1
	2
	3
	4
	5

	первой
	Директор
	 (
Указываются полные (без сокращения) фамилия
, имя и отчество
)Иванов Иван Иванович
	
	Не заполняется

	
	Заместитель директора
	Касаткина Ирина Владимировна
	
	Не заполняется

	второй
	Не заполняется
	Бухгалтерский работник в штате не предусмотрен
	
	Не заполняется


 (
Расшифровка подписи содержит полные (без сокращения) фамилию, имя и отчество
)
	Руководитель клиента (уполномоченное лицо)
	Директор
	
	
	
	Иванов Иван Иванович

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П. (ОБЯЗАТЕЛЬНО 
проставляется печать организации)
	Главный бухгалтер клиента (уполномоченное лицо)
	Не заполняется
	
	Не заполняется
	
	Не заполняется

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	“
	09
	”
	января
	20
	25
	 (
Дата подписания документа
)г.



Оборотная сторона формы


 (
НЕ ЗАПО
Л
НЯЕТСЯ
)Отметка об удостоверении полномочий и подписей
	Руководитель (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П.
	“
	
	”
	
	20
	
	г.



 (
Заверяется
 
нотариально
)Удостоверительная надпись о засвидетельствовании подлинности подписей

(город (село, поселок, район, край, область, республика))

(дата (число, месяц, год) прописью)
	Я,
	
	, нотариус
	

	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(наименование государственной нотариальной конторы
или нотариального округа)


свидетельствую подлинность подписи:  
(должность, наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество представителей,
	,
включенных в карточку образцов подписей)
которые сделаны в моем присутствии. Личность представителей установлена.
Зарегистрировано
	в реестре за №
	
	Взыскано госпошлины (по тарифу)
	


Нотариус  
(подпись)
М.П.
	“
	
	”
	
	20
	
	г.



 (
НЕ ЗАПО
Л
НЯЕТСЯ
)Отметка органа Федерального казначейства
о приеме образцов подписей
	Главный бухгалтер (уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



	Ответственный исполнитель
	
	
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(телефон)



	“
	
	”
	
	20
	
	г.


Особые отметки  


