(Biudžeto išlaidų sąmatos vykdymo ir patirtų sąnaudų ataskaitos forma)
______________________________________________

(Savivaldybės pavadinimas)

______________________________________________

(Įstaigos kodas, adresas)

	Valstybės funkcija:
	

	Programa:
	


BIUDŽETO IŠLAIDŲ SĄMATOS VYKDYMO IR PATIRTŲ SĄNAUDŲ 20__ M.__________ MĖN. _____ D. ATASKAITA 

__________   Nr. __________




                                                               (data)




(eurais, ct)

	Išlaidų ekonominės klasifikacijos kodas
	Asignavimų planas metams, įskaitant patikslinimus
	Asignavimų planas ataskaitiniam laikotarpiui, įskaitant patikslinimus
	Gauti asignavimai
	Kasinės išlaidos
	Patirtos sąnaudos
	Užregistruota grąžintų einamųjų metų finansavimo sumų

	
	
	
	Per ataskaitinį mėnesį
	Nuo metų pradžios
	Per ataskaitinį mėnesį
	Nuo metų pradžios
	Per ataskaitinį mėnesį
	Nuo metų pradžios
	Per ataskaitinį mėnesį
	Nuo metų pradžios

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IŠ VISO 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Savivaldybės administracijos direktorius   
          ___________



________________




   



(parašas) 



(vardas ir pavardė)

Vyr. buhalteris              



           ___________



________________








(parašas)



(vardas ir pavardė)

Rengėjas: ____________________________________________________________

                                  (vardas ir pavardė, parašas, telefono Nr., el. pašto adresas)
