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 ـــات قــسـم المشـتـريـــ
 

 نموذج شراء لوازم 
 
 

 الـتـــوقــيــع:             الطلب:اسم مقدم 
 

  :  الإدارة      المديرية:       القسم:
 

 : )          ( رقم الهاتف الفرعي
 
 ...... ............... تعتمد من إدارة الشؤون المالية: ...... ج )          (  ـامـرنـادة )          (    بـل )          (    مـالمخصصات:  فص  *
 

 اللوازم المطلوبة  الرقم 
 الكمية 

 أسباب الطلب 
 كتابة رقما  
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 )لاستعمال إدارة اللوازم والتزيد( 
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 مدير إدارة اللـوازم والتـزويـد 
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 عــضـــو المــشـــتـــريـــــات
 
 
 
 

 (.GFMIS* الشراء لا يتم بدون المخصصات المالية لغايات العمل على نظام )
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