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	فرم  تامین اعتبار تا حد نصاب معاملات متوسط در  مناطق و سازمان ها
	کد مدرک:                              FP231

	
	
	شماره  و تاریخ بازنگری:  00-11/03/00

	
	
	شماره صفحه:                        1 از 1



	بسمه تعالی

مدير محترم منطقه/ رئيس سازمان  ................
به منظور اجراي پروژه/خدمت.....................................................به مدت اجراي................. از تاريخ شروع............... اعتباري بالغ بر .............................. ريال مورد نياز مي باشد. خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به صدور مجوز تامين اعتبار اقدام مقتضي را معمول فرمايند.
توضيحات ضروري:

..........................................................................................................................
   واحد درخواست كننده                                                                                                             معاون تخصصي 
         امضاء                                                                                                                                 امضاء

بنا به درخواست فوق مبلغ تا سقف .................... ريال از محل رديف ....................... و کد  مشخصه ........... طرح هزينه اي/ تملك دارايي سرمايه اي تا تاریخ ............... در بودجه سال جاري داراي اعتبار مي باشد. بديهي است در صورت عدم استفاده از رديف اعتباري مذكور تا تاريخ اعلام شده، اعتبار مسدود شده آزاد  مي گردد و مبلغ ................. ريال در اعتبارات سال ............. پيش بيني مي گردد.
                                                                                                                                            مدير امور مالي

                                                                                                                     تاريخ:        امضاء:

	مسئول محترم واحد.........................
  با توجه به تاييديه فوق الذكر با تامين اعتبار برابر ضوابط و مقررات موافقت مي گردد. 
                                                                                                                        مدير منطقه/رئيس سازمان

                                                                                                                                                تاريخ:        امضاء
رونوشت: مدير برنامه و بودجه/ واحد درخواست كننده
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