Образац ЗК

Назив буџетског корисника ________________________________
Шифра буџетског корисника _____________

Шифра функционалне класификације _______

Број захтева ______________

Датум _____________
Општинска управа општине Љубовија 
– Служба рачуноводтва
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Образложење захтева за промену квоте: ______________________________________
___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Буџетски корисник (подносилац захтева):

                    Одговорно лице у                                                          Руководилац 
                  финансијској служби                            М.П.               буџетског корисника                          
               ________________________                                      _______________________                                                                 
Одобрење за промену квоте (попуњава директни корисник):

Захтев одобрен 
  

Захтев одбијен  
              Разлог за одбијање захтева __________________________
                      Оверава
   Одобрава
            Шеф рачуноводства                                 М.П.          Начелник Општинске управе

   _________________________________                               ________________________
