
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ - ВАРНА
СИСТЕМА ЗА ФИНАНСОВО УПРАВЛЕНИЕ И КОНТРОЛ

Утвърдил: 

Ректор: /дата

З А Я В К А
за поемане на задължение

звено:
(катедра, УНС/обслужващо звено)

Заявител:

Сума Забележка

1. Съответства ли задължението на
бюджетните параграфи

2. Има ли бюджетен кредит

3. Правилно ли са изчислени стой-
ностите

4. Необходимо ли е провеждане на
процедура по ЗОП

5. Компетентно ли е лицето, което
поема задължението

(име, подпис ф. к.)

6. Спазени ли са изискванията на
нормативните актове

(подпис ф. к.)

дата:

Приел:
дата: год.

В резултат на извършения предварителен контрол считам:

дата: год.

Становище на Ръководител ФСО:

(дата, име, подпис юрисконсулт)

№ на доклад:

Бюджетен
параграф

(име, подпис)

№ Наименование на задължението

(№ по ред)

№ на заявката :

(име, подпис ФСО)

(подпис ФСО)

(подпис ФСО)

Фин. контрольор:

Ръководител ФСО:

(име, фамилия, подпис на заявител/изпълнител)

год.

дата:

дата:

да не

да     не

да     не

да     не

да     не

да     не

да     не

да     не

да     не
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