
 טופס הגדלת הזמנה

 

 _______מספר ס.ת _____________________  מספר הזמנה _______________

 _____________________ הפרויקטשם 

 מחלקה__________________________ ______מאת היזם ________________

 ________מתאריך___________________   __לספק _____________________

 _________________ כולל מע"מ  סכום הזמנה מקורית 

 אחוז הגדלה ____________ ________סכום הגדלה כולל מע"מ _______________

גדלה   הסיבת הבקשה ל

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 מנהל יחידה/יזם אישור 

 

_____________________________                           _______________________    ____________________ 

 תאריך                חתימה                                               שם פרטי ומשפחה                 

 

 אישור קניין

 

___________________           _______________                ______________ 

 תאריך              חתימה                                                      שם פרטי ומשפחה            

 

 תאריך                          חתימה                   לא מאשר    מאשר            אישורים

 /רמ"ד קניינות 

 _        ____________________________                             ההתקשרויות רמ"ד

 

 _________       ____________________                                     ממ"ח הספקה

 __________      ____________________                                        רא"ג כספים

 __________      ____________________                                              מנכ"ל  


