________________________________________

(müəssisənin adı)
ƏMR  N-

Bakı şəhəri                                                                                                    “___”___”20__-ci il

Müəssisənin mühasibi Məmmədli Məmməd Məhəmməd oğlu  “__” “____” 20___-ci il tarixindən “__” “______” 20___-ci il tarixinədək 5 təqvim günü müddətinə Gəncə şəhərinə ezamiyyətə göndərilsin. 
Müəssisənin müdiri: __________________________________

