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გარემოება:  
 

შეზღუდული პასუხისმგებლობის საზოგადოება „____________“ (შემდეგში კომპანია) 
ეკონომიკური საქმიანობის ფარგლებში აწარმოებს საერთაშირისო გადაზიდვებს, რისთვისაც 
აუცილებელია დაქირავებული თანამშრომლების მივლინება და მათზე სამივლინებო ხარჯების 
ანაზღაურება. 

201- წლის --- ------------ს კომპანიამ თანამშრომელს ---------- -------------- (პ/ნ 
-----------) (შემდეგში თანხის გამცემი), სამივლინებოდ გადასცა თანხა, -------- (-------------) 
ლარის ოდენობით, მივლინების დაწყების თარიღი: 201- წლის --- --------------. ჯანმრთელობის 
მდგომარეობის გაუარესების გამო, მისავლინებელი თანამშრომელი შეიცვალა სხვა თანამშრომლით,    
---------- -------------- (პ/ნ -----------) (შემდეგში თანხის მიმღები),  რომელიც შესარულებს 
მივლინების მიზნობრიობით გათვალისწინებულ სამუშაოს. ასევე თანხის გამცემი ახდენს თანხის 
მიმღებზე მის მიერ მიღებული სამივლინებო თანხების გადაცემას.  

 
ვბრძანებ: 

 
გადაეცეს აღნიშნული ახსნა-განმარტებითი ბარათი ბუღალტერიას და თან დაერთოს 

მივლინების დოკუმენტაციას, ანგარიშვალდებულ პირზე საანგარიშგებოდ გაცემული თანხების 
აღსარიცხად. 

 
 
 

თანხის გამცემი:  __________  _______________          ხელმოწერა:   ___________________     

თანხის მიმღები: __________  _______________ ხელმოწერა:   ___________________   

დირექტორი: __________ ________________           ხელმოწერა:   ___________________   

 

 

ბ. ა. 


