رياست محترم آموزشكده فني وحرفه اي سما واحد مشهد
با سلام
احتراماًصورت ريزهزينه هاي انجام شده از محل علي الحساب دريافتي توسط اينجانب بابت ................................................................ در تاريخ .............. تقديم مي گردد، خواهشمند است نسبت به تسويه حساب دستور مقتضي مبذول فرمائيد.تعداد ...............برگ فاكتور پيوست مي باشد.      
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مدير مربوطه (مدير گروه، ...)

        

تاريخ و امضاء:   






تاريخ و امضاء:   


مدير امور عمومي 






معاونت پشتيباني



        
تاريخ و امضاء:                                                                                                       
تاريخ و امضاء:   


مدير محترم مالي






رياست دانشکده سما
با سلام







تاريخ و امضاء:

احتراما خواهشمند است نسبت به تسويه موارد فوق اقدام فرماييد.
                          
