
مبلغ پرداختياصل مبلغفصلرديف
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:مسئول كارپردازي

:نام و نام خانوادگي

:رئيس واحد

:نام و نام خانوادگي

:مسئول امور اداري

: نام و نام خانوادگي

. . . . . . . . . . . . . .رياست محترم حسابداري 

سلام عليكم

شرح اسناد ارسالي

بسمه تعالي

فرم پرداخت کارپردازی

.ريال ارسال مي گردد. . . . . . . . . . . . . . . . . . فقره اسناد هزينه كارپردازي به مبلغ . . . . . . . . . . . . . احتراما به پيوست 

.پرداخت نمايند. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خواهشمند است دستور فرماييد مبلغ فوق را در وجه كارپردازي واحد 

:تاريخ

:شماره

:پيوست

:  نام واحد


