Sutarties 3 priedas
(Institucijos registracijos kodas ir buveinės adresas)

	Valstybės funkcija: 
	10.01.02.01

	Programa: 
	03003



Priemonės pavadinimas - Teikti finansinę pagalbą neįgaliesiems, besimokantiems aukštosiose mokyklose
BIUDŽETO IŠLAIDŲ SĄMATOS VYKDYMO IR PATIRTŲ SĄNAUDŲ 20____ M. ___ KETVIRČIO   ATASKAITA 
___________________
Pildymo data, Nr.





   (Eurais, centais)

	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 ketvirtį
	Nuo metų pradžios
	Per ataskaitinį ketvirtį
	Nuo metų pradžios
	Per ataskaitinį ketvirtį
	Nuo metų pradžios
	Per ataskaitinį ketvirtį
	Nuo metų pradžios

	2.7.2.1.1.01
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	2.8.1.1.1.02
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	IŠ VISO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 


Įstaigos vadovas   

___________







                 (Parašas) 



(Vardas ir pavardė)

Vyr. buhalteris              

___________







                  (Parašas)



(Vardas ir pavardė)

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

*Pildo tik ne viešojo sektoriaus subjektai

