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Kinnitan                                                                           Kontrollitud     

_____________________________                                ____________________________
                   (vahetu juht, allkiri)                                              (täidab raamatupidamine)

____________________________                                  ____________________________                               
                        (kuupäev)                                                          (kuupäev)



Lähetuse avansi avaldus


Nimi: ___________________________________________________________________

Teenistus-/töökoht _________________________________________________________


Viibin lähetusega __________________________________________________________
                                                                              (käskkirja nr ja kuupäev)

_______________________________________________________________________________
                                                                       (sihtkoht)

__________________________________________________________ kokku __________ päeva.
               (aeg – millisest kuupäevast millise kuupäevani)


Palun maksta mulle lähetuskulude katteks avanssi järgmiselt: ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________                                                ____________________________
                 (kuupäev)                                                                                           (allkiri)
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Palun maksta mulle lähetuskulude katteks avanssi järgmiselt: 
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___________________________                                                ____________________________


 


                 


(kuupäev)                                                                                           (allkiri)
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