
Реестр выплат организации Луховицкого 
муниципального района Московской области
Приложение 2 к Порядку исполнения бюджета Луховицкого муниципального района Московской 
области по расходам, учета бюджетных обязательств, приостановления санкционирования оплаты 
денежных обязательств бюджетного учреждения

                               РЕЕСТР ВЫПЛАТ
___________________________________________________________________________
(наименование организации)
___________________________________________________________________________
(N лицевого счета)
___________________________________________________________________________
(коды по Рз, ПРз, ППП, КЦСР, КВР, КОСГУ)
___________________________________________________________________________
(N, дата расчетного документа)
---------------------------------------------------------------------------
¦N  ¦Наименование¦Основание¦Размер выплаты ¦Количество ¦Начисленная сумма,¦
¦п/п¦контингента ¦         ¦на 1 получателя¦получателей¦руб.              ¦
¦   ¦получателей ¦         ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+------------+---------+---------------+-----------+------------------+
¦   ¦            ¦         ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+------------+---------+---------------+-----------+------------------+
¦   ¦            ¦         ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+------------+---------+---------------+-----------+------------------+
¦   ¦            ¦         ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+------------+---------+---------------+-----------+------------------+
¦   ¦            ¦         ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+------------+---------+---------------+-----------+------------------+
¦   ¦            ¦         ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+------------+---------+---------------+-----------+------------------+
¦   ¦Итого                 ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+----------------------+---------------+-----------+------------------+
¦   ¦В т.ч.:               ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+----------------------+---------------+-----------+------------------+



¦   ¦к перечислению        ¦               ¦           ¦                  ¦
+---+----------------------+---------------+-----------+------------------+
¦   ¦к выдаче наличными    ¦               ¦           ¦                  ¦
----+----------------------+---------------+-----------+-------------------
Руководитель организации               _________  _____________________
(подпись)  (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер                      _________  _____________________
(подпись)  (расшифровка подписи)М.П.
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