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  :شماره       

  :خ يتار    برگ                                      : تعداد ضمائم

  

 
  ....................................................................................................................................................................................................:موضوع 

        

    )اليبه ر........ (..................................................................................)به حروف : (نه يهز/ د يمبلغ خر
        

    نهيکد مرکز هز  ...............................................................................................:ارائه دهنده سند 
        

    تيکد فعال    خ مجوز اداره اعتباراتيشماره و تار
        

    کد حساب  ........................................................................................حساب: بدهکار 
        

    کد حساب  ............................................................................حساب: بستانکار 
        

قرار گرفت با توجه به اسناد و مدارک موجود  يدگيرس نه انجام شده به شرح فوق مورديهز/ د يله اسناد و مدارک مربوط به خرينوسيبد

:  

  .بلا مانع است    موسسه/ شرکت     ال به حسابير    منظور نمودن مبلغ
          

  .بلا مانع است    پرداخت مبلغ    پرداخت مبلغ

  :ملاحظات     
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...................................................................................................................................................................................................................................  
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  نام

  امضاء

  ير امور ماليمد  يمال يمعاون حسابدار  س اداره اعتباراتيرئ  يدگيس اداره رسيرئ  ه کنندهيته

  

  .ديمنظور گرد....................... .به حساب بستانکار کد /    /        مورخ.......................... .موقت شماره يسند حسابدار يمبلغ فوق ط

  

  

  

  

  )ربط يذ يحسابدار( د کالا و خدمات يال ، خرنسخه دوم اداره امو                  /              افت و پرداخت ينسخه اول اداره در

   يدگيس اداره رسيرئ


