Mẫu số: 03/MS-KHTC
	   BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO

TRƯỜNG ĐẠI HỌC SƯ PHẠM HÀ NỘI


Mã ĐVQHNS: 1055502 

                
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
 (Ban hành kèm theo TT số: 107/2017/TT-BTC

ngày 10/10/2017 của  Bộ Tài chính) 


GIẤY ĐỀ NGHỊ TẠM ỨNG
Kính gửi:................................................................................................................................

Tên tôi là:...............................................................................................................................

Bộ phận (hoặc địa chỉ):..........................................................................................................

Đề nghị cho tạm ứng số tiền:....................................(Bằng chữ:...........................................

..............................................................................................................................................)

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

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

*Ghi chú: 

Số dư còn nợ tạm ứng chưa thanh toán của các kỳ trước:....................................................
Thời hạn thanh toán các khoản tạm ứng này:.......................................................................
      Ngày ... tháng ... năm 201...          Thủ trưởng đơn vị    Phòng KH - TC
Phụ trách bộ phận
  Người đề nghị tạm ứng     

      (Ký, họ tên)
       (Ký, họ tên)
      (Ký, họ tên)

  (Ký, họ tên)
