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  ...........................در ماه  ...................................................درخواست تاییدیه پرداخت هزینه سرویس مدرسه 
  

  ....................کارگروه محترم سرویس مدارس منطقه 

  با سلام و احترام 

 ................ مربوط به دوره یکماهه ............................................ریز هزینه سرویس حمل و نقل دانش آموزان مدرسه              
جهت بررسی و   ...........................................با کد رهگیري  .................................................... با شرکت ........................................ موضوع قرارداد

  صدور تاییدیه پرداخت به شرح ذیل ارائه می گردد.
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  مدارك پیوستی:

  مدرسه مالی تصویر مصوبه شوراي  ) 1
 تصویر ضمانت نامه بانکی پیمانکار ) 2

  تصویر قرارداد و سابقه ماه قبل  ) 3
  

 تایید کارگروه سرویس منطقه 

قه مورد بررسی و کارگروه سرویس منط.................. ....................در جلسه  ................... ...................................هاي مدرسه  موضوع پرداخت هزینه
  تایید قرار گرفت و پرداخت به شرح فوق بلامانع است .

  امضاء  نام و نام خانوادگی  سمت  ردیف
    (رئیس اداره )                     رئیس کار گروه  1

  
  

    ( کارشناس مسئول انجمن اولیا و مربیان)دبیر کار گروه    2
  

  

    منطقه عامل ذیحساب و رئیس امور مالی   3
  

  

                         ( سازمان دانش آموزي)ناظر اجرایی قرار داد   4
   

  

  


