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Universität  des Saarlandes, Fachrichtung / Gebäude                    
Postfach 15 11 50,  D-66041 Saarbrücken
 FORMDROPDOWN 

Name                              
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Ansprechpartner/in
Straße / Postfach
PLZ  Ort
	LIEFERSCHEIN 

Empfangene Waren bzw. Leistungen:

	Fakultät              
Fachrichtung                  
Saarbrücken, den

17.11.2004
Debitornummer:
     
Fond:*
     
Kostenstelle:*
     
Sachbearbeiter/in
     
Tel:
            
Fax:
            
Email: 

                              
* Bitte unbedingt angeben

	Pos
Mat.-Nr.

Bezeichnung





Menge

Einheit




EUR/Einh.
	

	   
               

siehe Statusleiste oder F1 eingeben

                                   

     

 FORMDROPDOWN 





0,00

	

	



Gesamtwert:


0,0 FORMTEXT 

0,00

	

	Achten Sie bitte bei der Überweisung unbedingt auf die vollständige und richtige Angabe von Belegdatum, Belegnummer sowie Fonds und Kostenstelle wie vorgegeben.

Zahlungsbedingung:

       FORMDROPDOWN 

Abweichende Zahlungsbedingung:       
Bemerkungen:

     
sachlich richtig:      

.................................................................

(Mittelbewirtschafter/in)
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