
 یرخانه کانونبرونوشت: د -اصل: امور مالی     - توزیع نسخ:

  
 سمه تعالیاب

 »پروژه ايقراردادهاي  تأیید پرداخت«
 »دبیرخانه هیأت اجرایی کانون دانش آموختگان نیکان«
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 ناظر محترم قرارداد
 

 .......................................................................................روشنده: ف/مورخ ................... پیوست، مجري/پیمانکاردرخواست شماره ............................ بازگشت به 
 ........ : ..........در خصوص پرداخت مرحله: ............................ از قرارداد شماره: ........................... مورخ

  .......................................................................................................................................... با موضوع:
 
 

 بذول فرمایید.هاي تحویل دستاوردها، اقدامات بعدي را مهاي مربوطه و کنترل زماننسبت به بررسی گزارش/خروجی لطفاً
 توضیحات: 

 
 ............................. تاریخ: ............................: ...........خزانه دارنام و امضاي                                                                                                                                  

 

 / 
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ائی

ت
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 مسئول محترم کمیته ................................
 

 درصد / ........... ساعت / .................................. ریال بابت بند / مرحله ............. قرارداد فوق مورد تأیید است. .......پرداخت  -1
 در ضمن مجري در تحویل گزارش / خروجی هاي این مرحله:  -2

  .تأخیر ندارد  ساعت/روز غیرموجه بوده و تأخیر غیرموجه  ....ساعت/روز تأخیر دارد و ......... ساعت/روز از تأخیر حاصله موجه و  .......به میزان
 گردد.مطابق مقررات مشمول جریمه می

 توضیحات: 
 

 ........: .............تاریخ ........... .....................: ......مسئول کارگروه تخصصیامضاي ....... نام و .................. :تاریخ  ................................:................... امضاي ناظرنام و 
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....
....
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میت
ک

 

  دبیر محترم کانون
 

 قرارداد فوق مورد تأیید است. .............درصد / ........... ساعت / ................................. ریال بابت بند / مرحله ........ .......پرداخت  -1
 هاي این مرحله:در ضمن مجري در تحویل گزارش / خروجی -2

  .تأخیر ندارد ......... ساعت/روز از تأخیر حاصله موجه و ......... ساعت/روز غیرموجه بوده و تأخیر غیرموجه  به میزان ........ ساعت/روز تأخیر دارد و
 گردد.مطابق مقررات مشمول جریمه می

 توضیحات:
 

 .................... تاریخ: ..........................................: ........مسئول کمیتهنام و امضاي                                                                                                                         
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 امور محترم مالی
 

 و با رعایت مفاد قرارداد و مقررات مربوطه نسبت به پرداخت اقدام لازم انجام گیرد. لطفاً دستور فرمایید با توجه به تأییدهاي فوق
 توضیحات:

 .................................  تاریخ : ..........: .........................................دبیر کانونامضاي نام و 

 

ت
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د پ

أیی
ت

 

. مورخ .......................... عهده بانک .......................... شعبه ..................... ...................................... ریال در تاریخ ................................ طی چک شماره ........................... مبلغ
 الحساب بیمهکسورات قانونی:.................................. ریال بابت علی                                    تحویل مجري شد.

 توضیحات:
 : .......................................................................  تاریخ : ......................خزانه دارامضاي نام و 

 

 .................... شماره:

 : .................... اریخت


