Đơn vị: TRƯỜNG CĐYT HUẾ

       

 
        Mẫu số C32-HD

Địa chỉ:        



     


      Ban hành theo QĐ số 19/2006/QĐ-BTC                                                                    





 


          Ngày 30/03/2006 của Bộ trưởng BTC

GIẤY ĐỀ NGHỊ TẠM ỨNG
Ngày     tháng     năm 20…






Số: ................

Kính gởi: 
BGH trường Cao đẳng Y tế Huế

Tên tôi là: 
 
Địa chỉ: 
 

Đề nghị cho tạm ứng số tiền :  

Viết bằng chữ :   

Lý do tạm ứng :  
Thời hạn thanh toán:  
Thủ trưởng đơn vị
   Kế toán trưởng 
PT Bộ phận  
Người tạm ứng
ĐƠN VỊ: TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ HUẾ
Mẫu số: C37-HD

Bộ phận:   
 
Mục:......................... 

Mã đơn vị SDNS: 1033161
Nguồn:......................

T2 = ..........................


TK:...........................

GIẤY ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN

Ngày       tháng   năm 20   
Kính gởi: Ban Giám hiệu trường Cao đẳng Y tế Huế
Họ và tên người đề nghị thanh toán:
 
Địa chỉ:  
Nội dung thanh toán:  
Số tiền:
Viết bằng chữ:  
(Kèm theo:                                                                                       )

NGƯỜI ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN 
           KẾ TOÁN TRƯỞNG
               NGƯỜI DUYỆT

