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Bylae: D 

Proefhandtekeninge van amptenare wat gemagtig is om goedere (LOOM en plaaslike 

aankope) namens die skool te ontvang 

 

Skool se naam: ____________________________________________________ 

OBIS-nommer: _____________________________________________________ 

 

Besonderhede van amptenare wat gemagtig is om LOOM, wat gedurende 2027/28 by die skool 

afgelewer sal word, te ontvang 

 

 

 

 

 

Van en volle naam(name):_______________________________________________________________________ 

Ampsbenaming: ________________________________________________________________________ 

PERSAL-nommer: ________________________________________________________________________ 

Handtekening: ________________________________________________________________________ 

 

Van en volle naam(name):_______________________________________________________________________ 

Ampsbenaming: ________________________________________________________________________ 

PERSAL-nommer: ________________________________________________________________________ 

Handtekening: ________________________________________________________________________ 

 

Van en volle naam(name):_______________________________________________________________________ 

Ampsbenaming: ________________________________________________________________________ 

PERSAL-nommer: ________________________________________________________________________ 

Handtekening: ________________________________________________________________________ 
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Skool se stempel 

Hiermee word bevestig dat die inligting wat verskaf is, korrek is. 

Betalings moet slegs gemaak word ten opsigte van fakture wat deur die prinsipaal of een van 

bogenoemde gemagtige amptenare as korrek GESERTIFISEER is. 

 

 

___________________________________ _____________________ 

Handtekening van prinsipaal Datum 

 

 

___________________________________ _____________________ 

Naam PERSAL-nommer 


