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 .هرگونه كپی غير مجاز از مستندات ممنوع ميباشد
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 : هدف -1
 

، استفاده كارآمد از  همجاز تنخواهای  در امر پرداخت عيسهولت و تسر جاديا با هدف یتنخواه گردان شفاف سازی فرآيند مستند ،هدف از تدوين اين 

به  گردانتنخواه  تيضابطه مند نمودن فعالو نهايتا بانک  قيپرداخت از طر اتيعمل نهيكاهش حجم و هز و نيز  و افزايش ميزان كنترل آن وجوه نقد

 .اشدب یم كار كسب ونيازمندی های امر تامين در  بروكراسی های غير ضروریاز  یريجلوگنيز و  یو ضرور یجار یازهايمنظور رفع ن
 

 دامنه عملكرد: -2
 

، صدور مجوز تامين ، تامين نقدينگی تنخواه  مورد نياز واحد خويش تنخواهی صدور درخواست اقلامدر فرآيند افرادی كه از طرف كليه  مستند حاضر

تنخواه طه آن و نهايتا شارژ مجدد ، خرجكرد ، جمع آوری مستندات هزينه ، ثبت و ضبط حسابهای مالی مربو اقلام مورد نياز تنخواهی تامين، 

 لازم الاجراست. مشاركت دارند

 ؛مسئولیت اجرا-3

 آن بر عهده واحد تضمين كيفيت ميباشد. تضمین کیفیت اجرایبر عهده مديريت امور مالی و مسئوليت مسئوليت اجرای مستند حاضر 

 : تعاريف -4
 تنخواه: *

)بر  دارای سطح اهميت پايين یها نهيهزتحمل  اي ديجهت انجام خر ،مصوبات هيات مديره  بر اساسكه  ستيشده ا نييتع شيمبلغ ثابت و از پ

صرف  اي( زي)زمان حد وار ینيپس از مدت معتا  شوديگذارده م (گردانی )تنخواه متصد اريدر اختبه صورت امانی  اساس مصوبات آئين نامه معاملات(

 كسب و كاربه  ،)ليست هزينه( یليانجام شده براساس صورت خلاصه تحو یها نهيجمع هز ( مطابقزي)مبلغ حد وار از وجوه فوق ینيمع زانيم

 .گرددبازپرداخت 

 :گردانتنخواه ** 

  نوع اول:

در اين حالت تنخواه شود. یباشند اطلاق م یتنخواه م افتيكه مجاز به در واحدهای كسب و كارمستقر در  و تداركات و تامين ديخر مسئولينبه 

 و امور تامين توسط كارپردازان وی صورت ميپذيرد. ا پرداخت كننده وجه است و مجاز به انجام هزينه يا خريد نميباشدگردان صرف

  نوع دوم:

در اين حالت خود كارپرداز شود. یباشند اطلاق م یتنخواه م افتيكه مجاز به در واحدهای كسب و كارمستقر در  و تامين ديماموران خر ايبه كارپرداز 

 ، انجام دهنده هزينه يا خريد ميباشد.امور خريد يا م

 زمان حد واريز:***

نسبت به تحويل ليست هزينه های خود به واحد ، تنخواه دار ملزم است فارغ از مبلغ باقی مانده تنخواه نزد خويش در پايان آن زمانی معينی كه  بازه

 مالی اقدام نمايد.

 حد واريز: مبلغ****

نسبت به  زمان حد واريزتنخواه دار ملزم است فارغ از تحقق آن  ضاز سوی تنخواه گردان در يک دوره تنخواه كه به مح سقف وجوه قابل پرداخت

 .دياقدام نما یخود به واحد مال یها نهيهز ستيل ليتحو

 مسئوليت تهيه كننده تاييد كننده كننده تصويب محل مهر تضمين كيفيت

 ینام و نام خانوادگ علیرضا محمدی   

 سمت عملياتی -مشاور مالی  معاونت اقتصادی اعضای هيئت مديره

   

 تاريخ/ امضاء
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 :(2لیست هزينه )پیوست شماره *****

 صورت خلاصه پرداختهای تنخواه دار از محل تنخواه

 :اقلام قابل پرداخت******

هزينه ها و پرداخت های قابل قبول از سوی واحد مالی بر اساس مجوز صادره كه تنخواه گردان موظف است تنخواه را صرفا صرف تامين آنها 

هزينه ها و ساير پرداخت هايی كه خارج از موضوع انجام شده باشد قابل تسويه نبوده و در زمره مطالبات شركت از تنخواه ر ساينمايد.بديهی است 

 گردان تلقی خواهد شد.

 :حد مجاز اولیه*******

 در هر بار پرداختسقف مجاز پرداخت تفويض شده به تنخواه گردان )بدون نياز به تائيد مقام بالاتر( 

 :جاز ثانويهمحد *********

 حد مبالغی كه از حد مجاز اوليه بيشتر بوده و پرداخت آن صرفا پس از اخذ تائيديه مكتوب مقام بالاتر مجاز خواهد بود.

 ؛مدت زمان ترمیم**********

 نخواهواريز به حساب تلحظه بازه زمانی مورد نياز به منظور بررسی اسناد و مدارک تحويلی تنخواه از سوی واحد مالی تا 

 

 ؛)آئین نامه ای( قوانین حاکم بر فرآيند تنخواه گردانی.5

ر با الف.بر اساس مصوبات هيات مديره در آئين نامه معاملات شركت ، سقف هر پرداخت از كانال تنخواه به منظور تامين نيازمندی های شركت براب

پرداخت های بيش از مبلغ مذكور ميباست خارج از كانال تنخواه و بر اساس روال های شفاف شده  ...................................... ريال تعيين گرديده است.فلذا

 در آئين نامه معاملات صورت پذيرد.

تبعات ناشی از هرگونه هزينه و يا خريد خارج از فلذا  ب.تنخواه گردان فقط مجاز به پرداخت هايی ميباشد كه در مجوز مربوطه مصوب گرديده است

 مجوز صرفا بر عهده تنخواه گردان ميباشد.مصوبات 

ش از تنخواه گردان ميبايست صرفا بر اساس درخواست های مكتوب كارشناسان واحدها كه به تائيد مكتوب مدير واحد رسيده باشد اقدام نمايند و پيج.

 قسمت ج اين مستند را كنترل نمايد. 2شروع فرآيند تامين ، چک ليست مذكور در بند 

 خت هايی كه اعمال كسور قانونی )بيمه و ماليات( الزاميست ، تنخواه گردان موظف به كسر آن ميباشد.د.در پردا

بر عهده ه.تنخواه گردان مسئول حفظ و حراست از مبلغ تنخواه و اسناد و مدارک مالی مرتبط با آن است و تبعات ناشی از هرگونه بی مسئوليتی صرفا 

 ايشان ميباشد.

.مبلغ به گونه ای تعيين شود كه وجه 2.سقف تنخواه مصوب هيات مديره در نظر گرفته شده باشد 1اه ميباست به گونه ای باشد كه تعيين مبلغ تنخوو.

مبلغ به گونه ای تعيين شود كه تنخواه گردان به منظور تامين نيازمندی های شركت دچار كسری های مكرر وجوه -3مازاد نزد تنخواه گردان نباشد و 

 نقد نشود.

 بر اين اساس؛

 متوسط مخارج روزانه * ()روز كاری( + مدت زمان ترميم بازه زمانی تنخواه تحويلی )روزهای كاری(تنخواه = )شارژ مبلغ 

 مسئوليت تهيه كننده تاييد كننده تصويب كننده محل مهر تضمين كيفيت

 نام و نام خانوادگی علیرضا محمدی   

 سمت عملياتی -مشاور مالی  معاونت اقتصادی اعضای هيئت مديره

   

 تاريخ/ امضاء
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و يا وجه امانت , خارج از ضوابط  پرداخت شيخود حق واگذاری هرگونه وام ، علی الحساب , مساعده , پ اريكل وجوه دراخت تنخواه گردان از نيمسئولز.

باشند . ضمن اينكه هرنوع نقل و انتقال وجه درخصوص موضوع های  می اين وجوه مالی شركت به افراد و موسسات را نخواهند داشت و صرفا امانت دار

 .خواهد بود يكن لم نشده , كان نیيب شيعات پفوق و ساير موضو

نه و تنخواه گردان مكلف است مانده تنخواه و نيز اسناد و مدارک جمع آوری شده تا هر مقطعی را جهت بازرسی های موردی در اختيار حسابدار هزيح.

 تنخواه قرار داده و در صورت لزوم نسبت به عودت وجه باقی مانده نيز اقدام نمايد.

............ واه گردان موظف است در پايان اسفند هر سال ، مانده حساب تنخواه را همزمان با آخرين ليست هزينه به حساب شماره ....................تنخط.

 شركت واريز و مانده تنخواه را صفر نمايد.

اقدام نموده و طی گزارش مستندی نسبت به افزايش يا  مديريت واحد مالی موظف است در پايان هر فصل نسبت به بررسی حسابهای تنخواه گردانی.

 كاهش مبلغ تنخواه اظهار نظر نمايد.

, برای مدت  )بودجه مصوب( واحد مربوط اجاتيبا توجه به حجم احتاز سوی مديريت امور مالی مبلغ هريک از تنخواه ها  مالی درابتدای هرسالک.

 . گردديم نييتع (نرخ تورم درسال جاری  نیيب شيدر صورت داشتن سابقه ) و پسال قبل (  اتيگزارش عمل گرفتن و با درنظر نيمع

 مديرامور مالی و تصويب شنهاديپ به اجرائی , مبلغ تنخواه گردان مربوطه بنا اتيدرشرايط فورس ماژور ، بحران های مالی و يا حساس بودن عملل.

 .می يابد رييمديرعامل برای مدت زمان مشخص تغ

 خواه گردان حق دريافت استقراض را بنام شركت نخواهد داشت.تن نيمسئولم.

انتخاب يک تنخواه گردان برای دفتر مركزی و يک تنخواه گردان برای تامين نيازمندی های ، در صورت محدود بودن دامنه عمليات كسب و كار س.

واه گردان ها بر اساس سرفصل امكان پذير است.مثال: تنخواه تنوع تنخ، كارگاه/كارخانه كفايت مينمايد اما در صورت گسترش عمليات كسب و كار 

 گردان بازرگانی و تداركات ، تنخواه گردان ترابری و حمل ، تنخواه گردان رستوران و پذيرائی و...

فرمت مد نظر مديريت در هر مورد خاص ضمن تحويل گرفتن برای برخی مخارج عرفا فاكتور صادر نمی شود , تنخواه گردان مكلف است  كهياز آنجائض.

 كارشناس حسابداری هزينه و تنخواه برساند. ديبه تائهمراه با ليست هزينه  را و فرم مذكور نسبت به تكميل فرمت مذكور اقدام امور مالی

 .جراء خواهد بودلاا لازمنامه درآن  نيچنانچه تنخواه واگذاری به اشخاص , ارزی باشد تمام مفاد اين آئر.

 خريد ، ميزان مصرف ، عملكرد تامين كننده و ... در مرحله تهيه گزارشات تحليلی هزينه صورت خواهد پذيرفت.*پايش نرخ های 

 مراحل انجام کار : .6

 الف.انتخاب تنخواه گردان؛

واست تعيين تنخواه انتخاب فرد يا افراد متصدی تنخواه به پيشنهاد مدير واحد مربوطه )واحدی كه به منظور تامين نيازمندی های جزئی خود درخ

يب مدير عامل صورت گردان برای آن واحد دارد( و با تائيد بالاترين مدير اجرائی مرتبط و نيز تائيد مدير امور مالی ، مدير منابع انسانی و نهايتا با تصو

 خواهد پذيرفت.

 

 روش اجرائی؛

 نسخه ای( 4واحد مربوطه از واحد مالی ) )مجوز ايجاد / تغيير تنخواه( توسط مدير 1الف. درخواست فرم پيوست شماره 

  مرتبط یاجرائ ريمد نيبالاترب.تكميل فرم توسط مدير واحد مربوطه و درج امضا به همراه نام و نام خانوادگی / اخذ تائيديه 

 مسئوليت تهيه كننده تاييد كننده كننده تصويب محل مهر تضمين كيفيت

 نام و نام خانوادگی علیرضا محمدی   

 سمت عملياتی -مشاور مالی  معاونت اقتصادی عضای هيئت مديرها

   

 تاريخ/ امضاء



  نام سازمان

 عنوان: مصوب واحد تضمین كیفیت كد سند: 00/00/95: تهیه تاريخ
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 ج.تحويل فرم مذكور به مديريت عامل

 د.تائيد و يا رد درخواست مذكور از سوی مدير عامل

 در صورت تائيد = درج امضای مدير عامل و تحويل فرم به واحد منابع انسانی

 و تحويل نسخ باقی مانده به بايگانیمرتبط  یاجرائ ريمد نيبالاتردر صورت رد = ذكر دليل رد و تحويل يک نسخه به 

ق ه.ارجاع فرم به واحد منابع انسانی / اداری/كارگزينی/حسابداری حقوق و دستمزد جهت ارائه اطلاعات در خصوص تضامين / سوء پيشينه / سواب

 انضباطی و عملكردی فرد منتخب تنخواه گردانی

 و.ارجاع فرم به واحد مالی جهت اظهار نظر و تكميل اطلاعات مالی مرتبط 

 ز.توزيع نسخ:

 مالی -منابع انسانی  –بالاترين مدير اجرائی مرتبط  -عامل مديريت 

 

 ؛شارژ مبلغ تنخواه.ب

 *شارژ اولیه:

مكلف است پس از اخذ كارت تنخواه از حساب بانكی شركت ، شارژ اوليه تنخواه را بر اساس دستور پرداخت صادره با امضای مديريت امور  واحد خزانه

صرفا به شماره كارت مذكور در مجوز صورت داده و مراتب را به صورت حضوری به اطلاع تنخواه گردان رسانده و ضمن مالی در وجه تنخواه گردان و 

ه بر تحويل كارت و رمز كارت از ايشان رسيد دريافت دارد.تنخواه گردان مكلف به تعويض رمز كارت بوده و كليه مسئوليت های كارت و وجوه تنخوا

  عهده ايشان ميباشد.

 ارژ های پس از شارژ اولیه:**ش

ت صرفا بر اساس دستور پرداخت صادره از سوی كارشناس حسابداری هزينه و تنخواه و تائيد رياست حسابداری/ مديريت امور مالی ذيل برگ پرداخ

 امكان پذير خواهد بود.

 

 ؛فرآيند تامین اقلام از کانال تنخواه.ج

 از مديران واحدها (3ست شماره )پيو خريد كالا / تحمل هزينه اخذ درخواست. 1

 .اجرای چک ليست ذيل پيش از اقدام به تامين:2

 كنترل تاريخ درخواست -

 كنترل امضای درخواست كننده و تائيد مدير مربوطه-

  در مجوز ايجاد تنخواه" پرداخت های مجاز از محل پرداخت" تطبيق اقلام درخواستی با بخش -

 ست و تطبيق با حدهای مجاز اوليه و ثانويهبرآورد ريالی مجموع اقلام درخوا-

 .اقدام به تامين3

 

 
 

 مسئوليت تهيه كننده تاييد كننده تصويب كننده محل مهر تضمين كيفيت

 نام و نام خانوادگی علیرضا محمدی   

 سمت عملياتی -مشاور مالی  معاونت اقتصادی اعضای هيئت مديره

   

 تاريخ/ امضاء



 نام سازمان

 عنوان: مصوب واحد تضمین كیفیت كد سند: 00/00/95: تهیه تاريخ
 نديفرآ یستهایدستورالعمل و چک ل/ینامه/روش اجرائ نیآئ

 0:  شماره بازنگري ------ تاريخ بازنگري : یتنخواه گردان
 

 تامين: حين.اجرای چک ليست ذيل 4

 استعلام اعتبار ارزش افزوده فروشنده  -

 هستند؟خوانا و صحيح  آيا كليه اقلام فاكتور ،هزينه اخذ شد؟  /اصل فاكتور خريد كالا  -

 كنترل صحت تاريخ فاكتور-

 كنترل نام خريدار-

 كنترل مهر و امضای فروشنده-

 اعمال كسورات قانونی بيمه و ماليات-

 تحويل گرفتن اصل رسيد پرداخت وجه -

 تحويل گرفتن كارت ويزيت فروشنده-

 ذيل فاكتورهای خريد.درخواست ثبت مهر نگهبانی 5

 .تحويل اقلام به مدير واحد درخواست كننده و اخذ رسيد ذيل برگ درخواست / واحد انبار و اخذ رسيد ذيل برگ درخواست6

 .تهيه كپی از رسيد پرداخت وجه )دستگاه پوز(7

 .وارد نمودن اطلاعات خريد در ليست هزينه مربوطه8

 تحويل تنخواه.بايگانی صحيح مدارک و مستندات تا زمان 9

 ؛کارشناس حسابداری هزينه و تنخواه بهچک لیست تحويل دادن لیست هزينه توسط تنخواه گردان .د

 مبلغ حد واريز فرا رسيده است؟ /زمان حد واريز دوره تحويل اسناد تنخواه / آيا .1

 فاقد قلم خوردگی و متون ناخواناست؟ ، .آيا ليست هزينه آماده تحويل2

 ليست هزينه به ترتيب تاريخ فاكتور و مستندات تكميل شده؟.آيا رديف های 3

 .آيا ترتيب پيوست نمودن مدارک و مستندات تنخواه مطابق با رديف های ليست هزينه ميباشد؟4

 ضميمه شده است؟ كليه مستندات.آيا برای هر خريد ، 5

 .آيا ته جمع ليست هزينه با اقلام فاكتور همخوانی دارد؟6

 هزينه توسط تنخواه گردان امضا شده است؟.آيا ذيل ليست 7

 ه.چک لیست مخصوص کارشناس هزينه و تنخواه؛ 

 "د"مرحله ای بند  7.كنترل چک ليست 1

 عودت اسناد هزينه و فاكتورهای فاقد الزامات لازم به تنخواه گردان و عدم تسويه آن

 صدور سند حسابداری و امضای آن

 روكش گيری سند حسابداری

 بر روی ليست هزينه نهائی شده "صادر شد سند"درج مهر 

 بر روی كليه فاكتورهای ارائه شده در تنخواه "پرداخت شد"درج مهر 

 ضميمه نمودن مستندات به سند حسابداری

 خروجی های كازيو به منظور انتقال توسط كارآموز به طبقه ورودی كازيوی رياست حسابداری طبقهقرار دادن سند در 

 مسئوليت تهيه كننده تاييد كننده تصويب كننده فيتمحل مهر تضمين كي
 

 نام و نام خانوادگی علیرضا محمدی  

 سمت عملياتی -مشاور مالی  معاونت اقتصادی اعضای هيئت مديره

 تاريخ/ امضاء   



 

 

 نام سازمان

 عنوان: مصوب واحد تضمین كیفیت كد سند: 00/00/95: تهیه تاريخ
 یستهایتورالعمل و چک لدس/ینامه/روش اجرائ نیآئ

 0:  شماره بازنگري ------ تاريخ بازنگري : یتنخواه گردان نديفرآ
 

 می باشد. مديريت امور مالیبا  مستندمسئوليت اجرای اين مسئولیت و اختیارات :  -7

 

 

 
 
 

 

 توزيع نسخ : -8

 

 واحد گيرنده رديف

1  

2  

3  
 

 

 

 

 سوابق بازنگری : -9

 

 
 تاريخ بازنگری شماره بازنگری

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 مسئوليت تهيه كننده تاييد كننده تصويب كننده محل مهر تضمين كيفيت
 

 نام و نام خانوادگی علیرضا محمدی  

 سمت عملياتی -مشاور مالی  معاونت اقتصادی اعضای هيئت مديره

   

 تاريخ/ امضاء

 

 
 



 
 

 

 نام سازمان

 عنوان: واحد تضمین كیفیت مصوب كد سند: 00/00/95: تهیه تاريخ

 0:  شماره بازنگري ------ تاريخ بازنگري : 1صفرم مجوز ايجاد / تغییر تنخواه 
 

 

 ○ايجاد تنخواه 

 واحد سازمانی درخواست كننده:                                             تاريخ تنظيم:                                      ○تغيير تنخواه 

 

 سابقه فعاليت در واحد درخواست كننده؛ )ماه( كد پرسنلی؛ نام و نام خانوادگی تنخواه گردان پيشنهادی؛

 اصلی:

 در زمان مرخصی؛

  

 تشريح علل اصلی نياز به تعيين تنخواه گردان در واحد؛

 

 

 

 مثال هايی از اقلام مورد نياز؛

 

 

 متوسط پرداخت روزانه: مبلغ پيشنهادی ثابت تنخواه:

 نام و نام خانوادگی و سمت درخواست كننده:                                                                           

                                                   

 امضا و تاريخ                                                              
 رنظر بالاترين مدير اجرائی مربوطه:       محل درج اظها

                                                                        

 نام و نام خانوادگی + تاريخ و امضا                                                        

 محل درج اظهار نظر مديريت عامل:

 ○ستی موافقت ميشود با ايجاد تنخواه درخوا

 ذكر دلائل در صورت صلاحديد:        ○با ايجاد تنخواه درخواستی موافقت نميشود 

 امضا و تاريخ                                                                                                                                                  

 تكمیل میگردد؛ واحد منابع انسانی / اداری / کارگزينی / حسابداری حقوق و دستمزدن بخش توسط اي

 مديريت محترم امور مالی؛

 با سلام

 احتراما موارد ذيل جهت اتخاذ تصميم مرتبط به حضور تقديم ميگردد؛

 خالص دريافتی حكم حقوقی؛ سمت؛ تاريخ استخدام؛ نام و نام خانوادگی متقاضی؛

    

 مبلغ اسمی )ريال( و يا ارزش روز وثايق تحويل شده )ريال( نوع تضامين يا وثايق متقاضی نزد اين واحد؛

  

 وسيله نقليه ميباشد. ○فاقد  ○*متقاضی جهت انجام امور محوله در سمت تنخواه گردان دارای 

 * آخرين وضعيت سوء پيشينه متقاضی  به پيوست تقديم حضور گرديده است. *

 وضعيت عملكرد اخلاقی / حرفه ای متقاضی در بازه زمانی استخدام لغايت روز جاری به قرار زير ميباشد؛***

 

 تاريخ و امضا مدير واحد

 



 نام سازمان

 عنوان: مصوب واحد تضمین كیفیت كد سند: 00/00/95: تهیه تاريخ

 0:  گريشماره بازن ------ تاريخ بازنگري : 2فرم مجوز ايجاد / تغییر تنخواه ص

 مالی و حسابداری تكمیل میگردد؛واحد اين بخش توسط 

 مديريت محترم واحد...

 با سلام؛

 استحضار ميرسد؛به احتراما در خصوص تعيين تنخواه گردان جهت واحد تحت مسئوليت ، موارد ذيل 

..... ... به كد ملی ......................................................... و سمت ...............................................مصوب گرديد جناب آقای/سركار خانم .................................................

بر اساس اطلاعات ذيل به عنوان تنخواه گردان واحد مشغول به  در بازه زمانی .................................................. لغايت ......................................................

 ○ايشان انجام دهنده هزينه ميباشند  ○لازم به ذكر است ايشان صرفا پرداخت كننده وجوه بوده فعاليت گردند.

 

 مبلغ حد واريز )ريال( زمان حد واريز )روز( مبلغ ثابت تنخواه مصوب )ريال(

   

 ريال -حد مجاز پرداخت ثانويه  يالر -حد مجاز پرداخت اوليه 

در  ماره ..............................مقرر گرديد مبلغ تنخواه در حساب بانكی شماره ................................ شركت واريز و از طريق تحويل كارت بانكی تنخواه به ش

 اختيار تنخواه گردان قرار داده شود.

 دارندگان حق امضا برای دستور پرداخت: vatمشموليت  تنخواه:پرداخت های مجاز از محل 

 الف.

 ب.

 پ.

 
 

 الف.

 ب.

 پ.

..... در محل واحد *در پايان خواهشمند است دستورات لازم به منظور شركت تنخواه گردان منتخب در جلسه آموزشی تنخواه در تاريخ .........................

 مالی را صادر فرمائيد.

 

 مور مالیمديريت ا

 

 اين بخش صرفا در زمان درخواست تغییرات تكمیل میگردد؛

 در مبلغ ثابت تنخواه به ميزان ............................................. ريال   بيان علت: ○كاهش  ○*درخواست افزايش 

 بيان علت: ( گردند.فعلی................... )تنخواه گردان **درخواست دارم تنخواه گردان پيشنهادی فوق جايگزين جناب آقای / سركار خانم ......

 

 درخواست كننده:

 

 

 تصويب كننده:نظر و امضای  تائيد كننده:نظر و امضای 

 

 

 اين بخش توسط تنخواه گردان و پس از ارائه آموزش های لازم تكمیل میگردد؛

 تعهد تنخواه گردان

.............. به عنوان تنخواه گردان جديد ............ به كد ملی.......................................................... و كد پرسنلی ................................ينجانب .................................ا

)ذيل نسخه ای از  و صورت جلسه شدهرعايت كامل موارد آموزش ديده شركت از تاريخ ............................................... بدينوسيله متعهد ميگردم ضمن 

 يار مسئولان قرار دهم.، اسناد و كارت تنخواه را در محل مناسبی نگهداری نموده و برای بازرسی در اخت مستند فرآيند تنخواه گردانی(

 .. نزد بانک ........................................... شعبه ...........................................شماره كارت تحويلی: ......................................................

 نام و نام خانوادگی ، امضا ، تاريخ

 

 



 

 نام سازمان

 عنوان: مصوب واحد تضمین كیفیت كد سند: 00/00/95: تهیه تاريخ

 0:  شماره بازنگري ------ :تاريخ بازنگري  )صورت تنخواه( فرم لیست هزينه

 

 ................ لغايت ........................................................نام تنخواه گردان:                     واحد:                   بازه زمانی تنخواه از تاريخ ....................................

 

 مانده تنخواه مبلغ )ريال( مربوطه پروژه/واحد شرح تاريخ رديف

 20,000,000 موجودی وجه نقد انتقالی از تنخواه پيشين

 17,900,000 2,100,000 پروژه بهاران/مالی كپی مكس 4خريد كاغذ آ  1

2      

3      

 17,900,000 مانده تنخواه )ريال(

 

 نام و نام خانوادگی بالاترين مدير اجرائی مرتبط+امضا                                                 نام و نام خانوادگی تنخواه گردان + امضا              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نام سازمان

 عنوان: مصوب واحد تضمین كیفیت كد سند: 00/00/95: تهیه تاريخ

 0:  ريشماره بازنگ ------ تاريخ بازنگري : فرم درخواست کالا/خدمات

 

 تنخواه گردان محترم ؛

 با سلام

........................... نيازمند تامين كالا/خدمات ذيل احتراما بدينوسيله به اطلاع ميرساند واحد ................................................. به جهت ............................

 ه منظور تامين را در دستور كار خود قرار دهيد.ميباشد.خواهشمند است اقدامات لازم ب

 

 ددلاين تحويل +واحد شمارشتعداد/مقدار برند عنوان رديف

     

     

     

نسبت به دريافت نمونه اقلام رديف ، به جهت تامين اقلام صحيح و با هدف جلوگيری از ارتكاب دوباره كاری خواهشمند است پيش از اقدام به تامين 

 ................................. به اين واحد مراجعه فرمائيد.های....

 

 

 كننده )در صورت نياز(نام و نام خانوادگی درخواست كننده                   نام و نام خانوادگی تائيد كننده                   نام و نام خانوادگی تصويب 

 

 امور مالی؛

 با سلام 

............. كالا /خدمت درخواستی فوق را دريافت و .......................................................... در سمت ...........................................................احتراما اينجانب .........

 كيفيت آن را بررسی نموده و اصالت آن را تائيد می نمايم.

 

 

 ندهنام نام خانوادگی تائيد كن


