
 
MG/PC03 

 މދުާ ނ ލނަކްޔިމުއާި ނއަތްލާުން 

` 

 

 އފޮސީް      

 ދިވހެރިއާޖްެ  މާލެ،      

    Number / ނނަބްރަު:  

    Date / :ތރާީޚު  

 ގނަންނަް އދެޭ ފމޯް މދުާ

PURCHASE REQUEST FORM 
      

 ލބިގިތަމުށައްދެޭ މދުާ އދެނުު ބނޭނުވްާ މހިރާު  

 ނނަބްރަު ފމޯު ސކެޝްނަް  ތރާީޚު ސޓްކޮގްައހިރުި ތފަޞްލީު ދދަުޢަ ބނޭނުވްާ
Quantity Required Description Quantity in Stock Required Date Requested Department Goods Requisition Form No. 

          

           

      

      

      

      

      

           

           

           

      

      

           

           

       

       

  / Signature ިސޮއ   / Position ްާނނަް މޤަމ  / Name  

 Stock Keeper /  ސްޓކޮއްާ ޙވަލާުވހެރުި:     

 

 
 

  


