Azərbaycan Respublikası Maliyyə Nazirliyinin  Kollegiyasının 4 aprel 2016-cı il tarixli Q-09 №li qərarı ilə təsdiq edilmişdir.                               4 nömrəli əlavə
		 T
İ K İ  Ş   

Y E R
İ
	Forma № M-2
_____________________________________________________________________________________________________
(ciddi hesabat bl-n sifarişçisi hüquqi şəxs olduqda onun adı və VÖEN-i, fiziki şəxs olduqda adı, a.a., soyadı və VÖEN-i)
_____________________________________________________________________________________________________
MALLARIN ALINMASI ÜÇÜN VƏKALƏTNAMƏ
             Seriya  _________  nömrə ________         «____»__________  _____il
«_____»_____________ ____ilədək etibarlıdır
Verilir_________________________________________________________________________________________________
vəzifəsi,soyadı,adı, a.a., şəxsiyyətini təsdiq edən
_____________________________________________________________________________________________________
sənədin adı, seriyası, №-si,verildiyi tarix)
Nə üçün_____________________________________________________________________________________________
malsatanın və onun təqdim etdiyi sənədlərin adı,
_______________________________________________________________________________________________________
nömrəsi, tarixi və digər lazımi rekvizitləri)
Arxada göstərilənləri almaq ücün    
Ciddi hesabat blanklarını çap edən şəxsin adı, VÖEN-i
                                                                                                                                        Əlavə məlumat üçün arxaya bax
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KƏSMƏK XƏTTİ
Forma № M-2
_____________________________________________________________________________________________________
(ciddi hesabat bl-n sifarişçisi hüquqi şəxs olduqda onun adı və VÖEN-i, fiziki şəxs olduqda adı, a.a., soyadı və VÖEN-i)
_____________________________________________________________________________________________________
MALLARIN ALINMASI ÜÇÜN VƏKALƏTNAMƏNİN KÖTÜYÜ
      Seriya  _________  nömrə ________                  «____»__________  _____il
«_____»_____________ ____ilədək etibarlıdır
Verilir_______________________________________________________________________________________________
vəzifəsi,soyadı,adı, a.a., şəxsiyyətini təsdiq edən
_____________________________________________________________________________________________________
sənədin adı, seriyası, №-si,verildiyi tarix)
Nə üçün_____________________________________________________________________________________________
malsatanın və onun təqdim etdiyi sənədlərin adı,
_____________________________________________________________________________________________________
nümrəsi, tarixi və digər lazımı rekvizitləri)
Arxada göstərilənləri almaq ücün
Ciddi hesabat blanklarını çap edən şəxsin adı, VÖEN-i
                                                                                                                                        Əlavə məlumat üçün arxaya bax





  
		Sıra№si
	Əmlakın(qiymətlilərin)
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	ölçü
vahidi
	Qiyməti
	miqdarı
 (yazı ilə)
	Məbləği
(manatla)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Malların alınması üçün vəkalətnaməni alan ___________________________ imzasını təsdiq edirəm
                                                                                          (vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı və imzası)
Rəhbər: _______________________________________
(imza və tarix)
M.Y.                                    Baş mühasib __________________________________
(imza və tarix) 


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Vəkalətnaməni aldım:
___________________________________________
                  (imza və tarix)
Vəkalətnaməni verdim:
 İcraçı________________________________
(vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı)
 ____________________________________
(imza və tarix)
	İcra barədə qısa məlumat
  
 
 İcraçı__________________________________
(imza və tarix)


[bookmark: _GoBack] Qeyd: Malların alınması üçün vəkalətnamə mühasibat uçotu subyektinin mühasibat xidməti tərəfindən verilir.
