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                                                               بسمه تعالي                                      شماره : ..................................








                  تاريخ : ....................................


اداره كل خزانه 

اداره محترم حسابداري 

با سلام 

احتراماً  فهرست وجوه دريافتي از محل منابع دريافتي ذيل سال ............... خزانه معين استان خراسان شمالي  جهت تائيد اعلام مي گردد. 

معاون هزينه و رئيس خزانه معين استان 

		رديف

		منابع  دريافتي 

		دريافتي از خزانه

		برگشتي به خزانه

		مانده



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		جمع كل

		

		

		





شماره : 


تاريخ : 

       گواهي مي شود مبالغ فوق الذكر در سال ..................... توسط اداره كل خزانه بر اساس درخواست وجه هاي واصله به حساب بانكي مجاز خزانه معين استان خراسان شمالي واريز گرديده است. 


مسئول اعتبارات عمومي                                        معاون خزانه                                          مدير  كل خزانه

( نسخه خزانه داريكل  (     نسخه خزانه معين استان  () 
















