	PH TRƯỜNG ĐHNL TP.HCM TẠI GIALAI                                

Ban: ........................                                

Mã đơn vị có QH với NS: 9068591                                   
	


GIẤY ĐỀ NGHỊ TẠM ỨNG

    Ngày ......tháng.........năm.......                   

                                                                                                            Số...............

           Kính gửi: 
- Lãnh đạo Phân hiệu




- Ban KH-TC Phân hiệu

Tên tôi là:............................................Địa chỉ........................................................

Đề nghị tạm ứng số tiền :......................

Bằng chữ..................................................................................................................

.................................................................................................................................

Lý do tạm ứng :.......................................................................................................

Thời hạn thanh toán :..............................................................................................

	Thủ trưởng đơn vị  

   (Ký, họ tên)                        
	Phụ trách bộ phận (Ký, họ tên)
	Phụ trách kế toán

(Ký, họ tên)
	Người đề nghị tạm ứng

(Ký, họ tên)



Mẫu số: C32-HD


Ban hành theo QĐ số 19/2006/QĐ/BTC ngày 30/3/2006 và sửa đổi, bổ sung theo TT 185/2010/TT-BTC ngày 15/11/2010 của Bộ Tài chính








