                                                                                                                                                                                                                Приложение 15
                                                                                                                                                                                                                     к Порядку

                                   Отказ

                    от исполнения платежного документа

                          "__" __________ 20__ г.

Наименование финансового органа          _________________________________    
Наименование структурного подразделения  __________________________________

ЛИЦЕВОЙ СЧЕТ N                           __________________________________

Учреждение                               __________________________________

Единица измерения: руб.

	N п/п
	Вид документа, по которому произведен отказ
	Номер документа
	Дата документа
	Сумма по документу
	Причина отказа

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Работник, осуществивший 
проверку документов                     ____________/_________/_____________________

                                (должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Руководитель отдела        ____________/_________/_____________________

                              (должность)  (подпись) (расшифровка подписи)     
