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GIẤY ĐỀ NGHỊ THANH TOÁN
Ngày ...... tháng ...... năm ......
Kính gửi:   Hiệu trưởng Trường Đại học Sư phạm-ĐHĐN
Tên tôi là:………………………………………………………………………………………..........
Số tài khoản: ………………………………… Tại: Ngân hàng……………………………………..
Bộ phận (Hoặc địa chỉ): ………………………………………………………………………...........
Nội dung thanh toán: …………………………………………………………………………............
…………………………………………………………………………………..................................
Số tiền: …………………………………………………………………………………………….....
Viết bằng chữ: ………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………..................................
Số lượng chứng từ gốc:…………………………………………………………………………........
Thủ trưởng đơn vị

Kế toán trưởng          Phụ trách bộ phận         
Người đề nghị 
Duyệt thanh toán:...........
                (Ký, họ tên)
                       (Ký, họ tên)                       (Ký, họ tên)                                 (Ký, họ tên)
