На бланке Администрации
муниципального образования

(организации)

Заместителю Министра финансов

 Правительства Московской области

Администрация (наименование муниципального образования, организации) просит установить программу «Информационная система управления финансами Московской области» для исполнения местного бюджета на __ (указывается количество) рабочих местах.
Наши реквизиты:

УФК по Московской области …..

ИНН

КПП

ОКАТО

БИК

Расчетный счет

к/с

л/с

Руководитель:       Фамилия Имя Отчество     на основании        __________________________                     

                                                   ( полностью)                                                       (Устава, Доверенности, Положения)

Контактные телефоны:

Фамилия Имя Отчество  ответственного

        (полностью)
Руководитель

Главный бухгалтер

Заявку отправлять по E-mail 
KUgrevickiy@minfinmo.mosobl.ru

sinicina@minfinmo.mosobl.ru

adg@oviont.com
