Приложение  1 к Порядку 

направления главным распорядителем средств бюджета Головинского сельского поселения в Управление финансов Угличского муниципального района    информации  о результатах рассмотрения дела в суде и наличии оснований для обжалования судебного акта, о результатах обжалования судебного акта

Информация __________________________________________________________________________________

(наименование главного распорядителя бюджетных средств Головинского сельского поселения)
о результатах рассмотрения дела в суде и наличии

оснований для обжалования судебного акта

	№ п/п
	Наименование главного распорядителя средств бюджета Головинского сельского поселения
(ответчик)
	Истец
	Наименование судебного органа, вид и дата принятия судебного акта в окончательной форме, № дела
	Результат рассмотрения дела / резолютивная часть судебного акта
	Сумма взыскания, либо  денежное выражение обязательства, возложенного судом, руб.*
	Наличие или отсутствие оснований для обжалования судебного акта
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*Если иск неимущественного характера указывать сумму не нужно

Глава
Головинского сельского поселения                        _____________
                                                         ____________________

                                                                (подпись)                                                                      (расшифровка подписи)

Приложение 2 к Порядку 

направления главным распорядителем средств бюджета Головинского сельского поселения в Управление финансов Угличского муниципального района    информации  о результатах рассмотрения дела в суде и наличии оснований для обжалования судебного акта, о результатах обжалования судебного акта

Информация _______________________________________________________________________________

                         (наименование главного распорядителя бюджетных средств Головинского сельского поселения)
о результатах обжалования судебного акта

	Информация об обжалуемом судебном акте
	Информация об обжаловании в апелляционной, кассационной или надзорной инстанции

	№ п/п
	Наименование главного распорядителя средств бюджета Головинского сельского поселения
(ответчик)
	Истец
	Наименование судебного органа, вид и дата принятия судебного акта в окончательной форме, № дела 
	Результат рассмотрения дела / резолютивная часть судебного акта
	Сумма взыскания, либо  денежное выражение обязательства, возложенного судом, руб.*
	Вид жалобы, дата ее направления, наименование судебного органа, в который направлена жалоба
	Наименование судебного органа, вид и дата принятия судебного акта апелляционной, кассационной или надзорной инстанции в окончательной форме, № дела
	Результат рассмотрения дела в апелляционной, кассационной, надзорной инстанции / резолютивная часть судебного акта
	Сумма взыскания, либо  денежное выражение обязательства, возложенного судом по результатам обжалования, руб.
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*Если иск неимущественного характера указывать сумму не нужно

Глава
Головинского сельского поселения                        _____________
                                                         ____________________

                                                                   (подпись)                                                                   (расшифровка подписи)

