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 Министерство на земеделието и храните	
 Областна дирекция „Земеделие”-Варна


[bookmark: _GoBack]                                             Приложение № 1
З  А  Я  В  К  А
за поемане на задължение

                                                                      Разрешавам задължението:……………………..
	                  дата: 

                                                                                Директор:…………………………………    
	   

Заявител:…………………..
                       /име, подпис/                                
                                                                                
				 
	№
	Заявен разход
	Сума
	За звено
	Съпроводителни документи/ако има/

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Проверка преди поемане на задължението:

1. Лицето поискало поемане на задължението е компетентно             ДА	   НЕ  подпис………..

2. Задължението съответства на бюджетните параграфи                     ДА	   НЕ  подпис………..

3. Налични са средства по бюджета към момента                                 ДА	   НЕ  подпис………..

4. Не е необходимо провеждане на процедура по ЗОП                        ДА	   НЕ  подпис………..

5. Спазени са изискванията на нормативните актове                            ДА	   НЕ  подпис………..


Мотиви на отговорното лице при отрицателно становище:……………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………



В резултат на извършения предварителен контрол считам:

Задължението може да бъде поето:                                          ДА            НЕ




Дата:                                                                   Финансов контрольор:………………………
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