
 
MG/PC02 

 މދުލަށަް އޑޯރަކުރުާ ފމޯު 
 

 

 އފޮސީް 

ދިވހެރިއާޖްެ  މާލެ،   

 މދުލަށަް އޑޯރަކުރުާ ފމޯް

PURCHASE ORDER FORM 

           

Supplier ޭިފރަތާް: މދުފާނޮުވއަދ  No :ުަނނަބްރ 

Your Ref ަިފރަތާގުނެނަބްރަު: ތޔ Date :ުތރާީޚ    

            

  ޢދަދަު
Qty 

 ތފަޞްލީު
Particulars 

   އގަު
Amount 

             

           

                     

                     

             

 މދުާ ފނޮުވއަދިނޭްވީ ގތޮް
Delivery Details 

ގތޮް އގަދުއަކްާ           
Payment Terms 

                

                        

 Special Instruction                :ްުޚއާޞްަ އނެގްނ 

              

                        

 އޑޯރަ ކރުމުށަް ހއުދްދަނިް މދުލަށަް
Purchase order authorized by 

 ނނަް  
Name 

 ސއޮި 
Signature 

   

 މދުބާލައަގިތަް އދަި
  ޗކެކްރުި

Received and 
Checked by 

 ނނަް
Name 

 ސއޮި
Signature 

 ތރާީޚު
Date 

 ގޑަި
Time 

                  

                        

 

 
 

  


