KRARSTACEH Permohonan Pembelian

PR#(/(T) 10

(hanya untuk internal saja)

Kantor:
Item # Deskripsi Jumlah | Unit |Kode grant| Kode grant | Kode grant Kode _Harga . TotaI'Harga Total harga t"?‘”g.ga'
Keuangan diestimasi Estimasi aktual diterima
\
lotal\& | -
\ currency |

Instruksi khusus
Jika diperlukan digunakan format yang mengakomodi keinginan donor

Otaritas Kaist Aceh

Purchase will proceed if actual cost is the lesser of 10%0r $168-more\than esiimated cost) If gieater, PR muist be reviewed & re-approved.

Date Required by:

Diminta oleh BY: Verifikasi Review Keuangan
Nama
Tanggal: Nama Nama

Disetujui

Nama

Jabatan

Isu terkait Permohonan (Item#, PO#, Vendor &TAnggal):




