
Mẫu số 16c1

Địa chỉ: 08 Nguyễn Du, P. Mỹ Bình, TP. Long Xuyên, tỉnh An Giang

Tài khoản: 3714.0.1015943.00000

ỦY NHIỆM CHI Số: UNC24.06.24VP/
240621_1015943_0761003

Tại Kho bạc Nhà nước: VP KBNN An Giang

Đơn vị trả tiền: Bệnh viện Tim mạch tỉnh An Giang

Lập ngày 21 tháng 06 năm 2024

Ký hiệu C4-02a/KB

Chuyển khoản Tiền mặt KB
Tiền mặt NH

Mã nhà tài trợ:

X

Nội dung thanh toán Mã nguồn
NS

Niên độ
NS Số tiền

(1) (2) (3) (4)
Tạm ứng tiền học phí lớp Bồi dưỡng kiến thức chuyên khoa về PTT  theo Quyết
định số 183/QĐ-BVTM  ngày 17/6/2024 cho CBNV (Huỳnh Anh Tiến) 00 2024 36.000.000

Tổng cộng 36.000.000

Tổng số tiền ghi bằng chữ: Ba mươi sáu triệu đồng chẵn./.

Tại Kho bạc Nhà nước (NH): Ngân Hàng Ngoại Thương- CN Sài Thành, TP. HCM
Tài khoản: 0071000077458
Địa chỉ: 201B Nguyễn Chí Thanh, Quận 5, TP.HCM
Đơn vị nhận tiền: Bệnh Viện Chợ Rẫy

Hoặc người nhận tiền:
Số CMND: Cấp ngày: Nơi cấp:

Nợ TK
Có TK

PHẦN KBNN GHI

Kế toán trưởngKế toán
Ngày ..... tháng ..... năm .....

Giám đốc

KHO BẠC NHÀ NƯỚC

Người ký: Bùi Hữu Minh Trí
Ngày ký: 25/06/2024 10:46:22
Chức danh: Chủ tài khoản
Đơn vị: Bệnh viện Tim mạch tỉnh An Giang

Người ký: Bùi Nguyễn Trung Dung
Ngày ký: 24/06/2024 15:57:10
Chức danh: Kế toán trưởng
Đơn vị: Bệnh viện Tim mạch tỉnh An
Giang

 Bùi Nguyễn Trung
Dung  Bùi Hữu Minh Trí

Kế toán trưởng Chủ tài khoản

ĐƠN VỊ TRẢ TIỀN

(Ký, ghi họ tên) (Ký, ghi họ tên, đóng dấu)

Ngày 25 tháng 06 năm 2024

Thủ quỹ
Ngày ... tháng ... năm ...

(Ký, ghi họ tên)
Người nhận tiền


