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 رسيد پرداخت
 وجه نقد

  سان گرافيك 

.به حروف                                            مبلغ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . جه نقد  و ..
. بابت . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .شركت /خانم/ در  وجه آقاي  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  .پرداخت گردد

   مدير عامل    حسابداري

.      مبلغ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به حروف . . . .. . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توسط نقد  جهو .
. اينجانبمؤسسه سان گرافيك  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .گرديد پرداخت .

  كننده دريافت ءامضا
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