
اداره كل دامپزشكي استان خوزستان

٣١٥ض١٠٠٢٠٧٤ ١گزارش نماينده فصول صفحه :

مانده تخصيص نام فصـــل جمع پرداختيفصـل دريافتي اعتبار

٢،٢٦٧،١٨٥،٠٠٠ ٥،٧٣٢،٨١٥،٠٠٠ ٨،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٨،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ ٣١،٠٠٠،٠٠٠،٠٠٠ فصل اول ساختماني ١١٠١٠٠

١٠،٧٠٤،٠٠٠،٠٠٠ ٢١٣،٠٠٠،٠٠٠ ١٠،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠ ١٠،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠ ٢٩،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠ فصل دوم تجهيزات ١١٠٢٠٠

٥،٩٤٥،٨١٥،٠٠٠ ١٨،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠ ١٨،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠ ٦٠،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠ ١٢،٩٧١،١٨٥،٠٠٠جمــع فصل

٥،٩٤٥،٨١٥،٠٠٠جــــــــمـــــــــع ١٨،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠ ٦٠،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠١٢،٩٧١،١٨٥،٠٠٠ ١٨،٩١٧،٠٠٠،٠٠٠


