Saint Clare Catholic Church

PURCHASE ORDER

Ministry: _________________________________________________

Requested By: ________________________     Date:________________

I am requesting one of the following options:

Authorization to make a purchase which will be charged to Saint Clare’s:

Not to Exceed: $_________ For the purpose of :_____________________

_______________________________________________________

(Please remember to take a tax exempt certificate with you)

Reimbursement in the amount of $________________ which was used for 

The purchase of ___________________________________________.

These items were used for :____________________________________.

(A receipt is required with all reimbursements)

I would like Saint Clare’s to make a purchase for me/my ministry. I will need the

following items: _______________________, ___________________,

_______________________, _______________________________, 

For the purpose of:__________________________________________

(I have attached additional paper if necessary).

This expense is within my ministry budget:  Yes____ No____ Don’t Know____

Approved by Ministry Coordinator:_______________________________







Signature

Approved by Pastor: _________________________________________







Signature
                                   Date

Iglesia Católica Santa Clara

ORDEN DE COMPRA
Ministerio:  











Requerido Por:  










Día:  






Yo estoy pidiendo una de las siguientes opciones:

Autorización de hacer una compra que será pagada por Santa Clara:

No mas de esta cantidad $


 Por el Propósito de:





(Por Favor recuerda de llevarte el certificado de excepción de impuestos).

Reembolso en la cantidad de $




cuál fue usado para 

La compra de  








.
Estos materiales fueron usados por:  





.
(Un recibo es requerido con todos los reembolso)
Yo quisiera que Santa Clara hiciera una compra par mi/ mi ministerio.  Yo necesito los
Siguientes materiales: 




,


,




,



,


.

Con el propósito de:










(Yo proveeré papel adicional si fuera necesario).
Este gasto está dentro del presupuesto de mi ministro:  Si
 No
    No Sé

Aprobado por el Coordinador del Ministerio:














Firma
Aprobado por el Párroco:














Firma
 


Fecha
