
  

  27ليست درخواست حق الزحمه فيشهاي واريزي كارشناسان ماده فرم 

  

  امضاء          و مهرامضاء 

 امور مالي     مهندس                                                                       

  نام واريز كننده )ريال (مبلغ  تاريخ  بانك -شماره فيش رديف

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

    :جمع كل

  ريال................................................:..............................................جمع به حروف


