
 

 

 

 
 

 
 

 

  الرقم /

  التاريخ /

  المشفوعات /

 الممـلـكة العـربـية الـسعودية

 المركز الوطني لتنمية القطاع غير الربحي

 جـمـعيـة الـبر الـخيرية في محافظة ضـمـد

 ( 227)  التسجيل رقم

 

 

 

 

 

 

  

 -: طلب تعويض عن مصروفاتنموذج 

 الرباعي  ــة/اسم المتطوع

 حسب الهوية
 

مسمى الفرصة 

 التطوعية
 

  البنكاسم   رقم الآيبان

  الرئيس المباشر  الإدارة الفنية

  تاريخ تقديم الطلب  مبلغ الصرف الإجمالي

 -بيان بالمصروفات :

 مكان الصرف المبلغ اسم الصنف م

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 -: ةها حسب معايير المحاسبة في الجمعيبعد التأكد من إرفاق كافة الفواتير وسلامت

  التوقيع  اسم المستلم

  التوقيع  مدير وحدة التطوع

 طلب تعويض عن مصروفاتنموذج 


