
:تاريخ

:شماره

امضاء يا شماره حساب بانكيمبلغ قابل پرداختكسوراتمبلغ سندشرح سندرديف
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رئيس واحدرئيس حسابداريمسئول كارپردازي

نام ونام خانوادگينام و نام خانوادگينام و نام خانوادگي

:  جمع كل

:    مبلغ كل به حروف 

  خلاصه سند حسابداري

دانشگاه علوم پزشكي مشهد


