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SMSA Express Transportation LLC
IBU Kuwait
	
	طلب سلفـة 
APPLICATION FOR IOU
( خاصة بمصاريف المكتب فقط )
(FOR OFFICE EXPENSES ONLY)  

	TO: CASHIER                                           إلى : أمين الصندوق 
	DATE :                                                       التاريخ :  

	EMPLOYEE NAME:                                                   اسم الموظف         

	DESIGNATION:                    المسمى الوظيفي        
 

	IOU
Ref.: ______________
	
KWD   
	قيمة السلفة

المرجع: ـــــــــــــ

	TOTAL AMOUNT (IN WORDS) KWD 

	المبلغ( كتابة) 

	PURPOSE: 

	الغرض :

	وافق عليه
APPROVED BY:


_______________________
       SIGNATURE         التوقيع
   DATE:التاريخ:                           
	تفويض المحاسبة
ACCOUNTS AUTHORISATION:


_________________________
            SIGNATURE           التوقيع    
DATE:التاريخ:                                     
	المستلم
CASH RECEIVED:


__________________________
SIGNATURE           التوقيع
DATE:……./……../………التاريخ:  
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