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No.:

REQUISITION D'ACHAT

Unité administrative (UBR):* Code(s) comptables(s)* Montant(s)*
Nom du, de la requérant(e) UBR:* Tél.:* UBR Compte
Fax:
Unité administrative-demandeur(e):*
Nom du, de la demandeur(e):* Tél..*
Fax:
Livraison: Date de livraison
A l'attention de:* Animaleries Local:* Tél.* 3365 requise:
Item |Quantité]  Code Description Prix estimé
catalogue Unitaire* Total
1 Espéce
Lignée
Sexe
Age ou poids
CIPA
2 Espece
Lignée
Sexe
Age ou poids
CIPA
3 Espéce
Lignée
Sexe
Age ou poids
CIPA
(Si besoin d'espace additionnel, joindre feuilles avec le No. de Réquisition d'achat) .

Contact

Tél

Fournisseur(s) suggéré(s):*

Remarques:

Pieces(s) jointe(s)

Signature de, de la requérant(e) UBR:
Signature du, de la demandeur(e):

Autres autorisations(s) (voir ci-bas):
*Ces informations sont obligatoires. S.V.P., donner I'ensemble des informations.
Pour instructions et cadre réglementaire: www.Approv.ca/ra

Date:

Date:

Date:
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