
DATE:	  ______________ REQUISITION FORM

VENDOR	  INFORMATION:

FULL	  VENDOR	  NAME ________________________________________ REQUESTER	  	  INFORMATION:

VENDOR	  ADDRESS ________________________________________ NAME:	  	  ___________________________________________

________________________________________ DEPT:	  	  ___________________________________________

VENDOR	  EMAIL ________________________________________ PHONE	  #:	  	  _________________________________________

VENDOR	  PHONE	  # ________________________________________ SIGNATURE:	  	  _______________________________________

SHIP	  TO	  LOCATION	  (DEPT):

INVOICE	  APPROVER: RETURN	  PO	  TO	  REQUESTER	  TO	  SEND?	  (CIRCLE)	  	  	  	  	  	  YES	  	  	  	  NO

REQUIRED	  DATE:

________________________________________ 

27MCHARETTE

______________

PURCHASE	  REASON	  (who,	  where,	  what,	  when,	  why): SPECIAL	  INSTRUCTIONS	  (IF	  APPLICABLE):

ITEM QUANTITY PRICE TOTAL	  AMOUNT 	  DEBIT	  ACCOUNT COST	  ACCOUNT COMPLETE	  DESCRIPTION

1

_______ $______.___ $__________.____ 	  	  __	  __.__	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __	  	  	  	  	  	  	  	  __	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __

2

3 _______ $______.___ $__________.____ 	  	  __	  __.__	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __	  	  	  	  	  	  	  	  __	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __

4

_______ $______.___ $__________.____ 	  	  __	  __.__	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __	  	  	  	  	  	  	  	  __	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __

5

6 _______ $______.___ $__________.____ 	  	  __	  __.__	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __	  	  	  	  	  	  	  	  __	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __

7

_______ $______.___ $__________.____ 	  	  __	  __.__	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __	  	  	  	  	  	  	  	  __	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __

8

9 _______ $______.___ $__________.____ 	  	  __	  __.__	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __	  	  	  	  	  	  	  	  __	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __

10

_______ $______.___ $__________.____ 	  	  __	  __.__	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __	  	  	  	  	  	  	  	  __	  __	  __	  __.__	  __	  __	  __

IF	  THIS	  FORM	  WILL	  SERVE	  AS	  A	  SUBSTITUTE	  FOR	  AN	  ON-‐LINE	  REQUISITION,	  APPROVAL	  SIGNATURES	  MUST	  BE	  OBTAINED	  PRIOR	  TO	  DELIVERY	  TO	  THE	  BUSINESS	  OFFICE. ENTERED	  BY:	  _______________________________

	  	  	  	  	  VP	  SIGNATURE/DATE _______________________________________	  	  /	  ____	  ____	  ____ ENTRY	  DATE:	  _________________________

(BUSINESS	  OFFICE	  USE	  ONLY)

	  	  	  	  	  BUSINESS	  OFFICE	  APPROVAL/DATE _______________________________________	  	  /	  ____	  ____	  ____

REVISED	  AUGUST	  2011
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