
 

 

 نموذج طلب 

 سلفة                                               احتياج                                                  

 السعر الإجمالي  رقم البند  اسم البند المراد الصرف منه  الكمية  اسم الصنف  م

1 

  -كلوركس  -مناشف  -غسول ايدي  -معطرات  -مطهرات   -فاين 

 تايد 

أوراق   -حبر   A4ورق  - 70+ أكياس مقاس   30أكياس مقاس 

 تغليف حراري .  -شهادات 

 1000 - الخطة التشغيلية -

 

 ( لا يسمح ( يسمح    ) صيد البند )ر  المالية:الإدارة 

 الرصيد المتبقي المبلغ المطلوب اسم البند رقم الصادر رقم البند م

      

 المالية الشؤونمدير          مسؤول الموازنة                      

 /  التاريخ /   ............. الانصاري التوقيع عدنان عبد العزيز          .............التوقيع/  خالد أسعد الفيفي

 اعتماد المدير التنفيذي:

 هـ14التاريخ     /     /      : ......................................      التوقيع         صالح محمد السهيمي: الاسم

 بيان صاحب الطلب:

 ابتسام محمد محمد جعمل الاســم: 

 روضة شبل القرآن الإدارة: 

  التوقيع:

 التنفيذي:مرئيات المدير 

1-............................................................................. 

2-............................................................................. 

 التوقيع:   صالح محمد السهيميالاسم: 

 اعتماد المسؤول المالي:

                           ............................)  ( لا مانع من الصرف     )  ( يتعذر الصرف        )  ( للمفاهمة      )  ( أخرى 

 ....................................................... :التوقيع         : محمد عبد العزيز الشريفالاســم

 

 رئيس الجمعية:اعتماد 

                           ...............................)  ( الموافقة على الطلب    )  ( عدم الموافقة      )  ( للمفاهمة         )  ( أخرى 

 ................................................. :التوقيع                                 أكرم علي العنزي : الاســم
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 عيني ) (      نقدي ) ( نوع الدعم    ( ( غير قابل للدعم ) البند قابل للدعم )إدارة تنمية الموارد المالية: 
 

 تاريخ استلام المعاملة الجهة الداعمة المبلغ المتبقي مبلغ الدعم م

 م20/           /    

 مدير الإدارة:                                             المسؤول:  الموظف 

 التوقيع                 الاسم: أحمد عبد العزيز العيس ي   التوقيع:  ..........................................الاسم: 
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  ـم:ـالرقــ

 خ: ـاريــالت

   :المشفوعات


