
REQUISITION FORM 

Page______ of______ 

Purchase Order #______________ 

Budget Code_________________________ 

INVOICE TO: 
 
ACCOUNTS PAYABLE 
Elmira City School District 
430 W. Washington Ave. 
Elmira, NY 14901 

          Multiple Budget Code(s) & Amounts 
          ____________________________________$___________ 
          ____________________________________$___________ 
          ____________________________________$___________ 
          ____________________________________$___________ 
          ____________________________________$___________ 

 

 
 

          ORDER FROM: (Company name & address) 

 

Requisitioned by: ________________________________ (signature)                        Date: _____________ 

QTY  ISBN#  Pg  Description                                      
Attach information relative to this order ‐ i.e.       

Renewals, registrations, billing, order forms, etc. 

Unit Price  Total 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

   

TOTAL $__________ 

Prin/Supv. Approval _________________________________     Dist. Office Approval __________________ 

Date _______________             Date _______________ 


