
  تاريخ:

   پيوست:

 سمه تعالي اب

 هزینه های ماموریت

 
 

بمه انمماا. ............... دم     .......................  به شماار  رسنمن    ..........................  اینجانبهای ماموریت  هزینه

نادت .............. روز ................ ...................  شو . مسبوط به ماموریت  فاکتور ریونت به شسح زیس ادلا. م 

روز  ..................مورخ  .....................  به  مقص  ..................................  که رس از انجا. ماموریت  رنمادت 

 ..................... مورخ ............................... بسگشتم.
 هاساهان:  
 

 ردیف شرح نرخ)ریال( تعداد  مبلغ)ریال(

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

 جمع)به حروف(:    

 مال   کنتسل کنن  

هزینه های انجا. ش    

ماموریت  مطابق با آیین نامه 

 .م  باش 

 

 م یس منابع انسان  

 

 

 م یس قسات 

 

 

 

مأمور          

 

 

 اين قسمت توسط امور مالي تکميل مي گردد. 
 

 امور مالي محترم

 پرداخت نماييد.به مامور   ................................................................... هزينه انجام شده به شرح فوق را ، از محل / حساب

 .................................................................................................. ............................................................................................................................. ملاحظات: 

 مدير امور مالي امضاء                                                                                                    

 


