Szervezeti egység neve: ……………………………………………………………

Igénybejelentő száma: ……………………….……………………………..
Kötelezettségvállalás/megrendelés száma: ………………….………………………
TELJESÍTÉS IGAZOLÁS

Igazolom, hogy a DE Aktív Közérdekű Nyugdíjas Szövetkezet (szállító) vállalt feladatait 2018. x. hónapban (vagy ettől eddig) teljesítette, ezért …  Ft összegű számla a ………………………………… pénzügyi központ terhére kiállítható. .

Debrecen,  ………………………………

PH.

      ………………..................................

                                                                               
    

 témavezető/
  pénzügyi központ felelős

