
   

 
 

   
د ......................................................... با سمت ............................................ انجام شده و فاقهاي زير توسط اينجانب رساند هزينهاحتراما به استحضار مي

  باشد. خواهشمند است ضمن تاييد دستور فرماييد نسبت به پرداخت آن اقدام مقتضي مبذول گردد.فاكتور مي
  

  مبلغ توضيحات  تاريخ رديف
        

        

        

  
  
  
  
  

  .بوده و خواهشمند است اقدامات لازم جهت پرداخت هزينه ها صورت پذيرد مراتب فوق مورد تاييد
    امضا و تاييد مديريت پشتيباني:

        تاريخ:
  

  

 
 FM-SU-03/01شماره سند:   فاكتورفرم انجام هزينه بدون 

    13تاريخ :        /         /      

  
..... انجام شده و فاقد هاي زير توسط اينجانب ......................................................... با سمت .......................................رساند هزينهاحتراما به استحضار مي

  باشد. خواهشمند است ضمن تاييد دستور فرماييد نسبت به پرداخت آن اقدام مقتضي مبذول گردد.فاكتور مي
  

  مبلغ توضيحات  تاريخ رديف
        

        

        

  
  
  
  
  

  .بوده و خواهشمند است اقدامات لازم جهت پرداخت هزينه ها صورت پذيردمراتب فوق مورد تاييد 
    امضا و تاييد مديريت پشتيباني:

        تاريخ:

 FM-SU-03/01شماره سند: 
  فرم انجام هزينه بدون فاكتور    13تاريخ :        /         /      

  نام و نام خانوادگي درخواست كننده: 
  تاريخ:
 امضا:

  امضا و تاييد مديريت مربوطه: 
  تاريخ:

  نام و نام خانوادگي درخواست كننده: 
  تاريخ:
 امضا:

  امضا و تاييد مديريت مربوطه: 
  تاريخ:


