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……………………………………. Vehicle Registration No / ژماره‌ی ئوتۆمبێل  
……………………………………………………………………………………………………………    KM/ کیلومتر
……………………………………………………………………………………………………………… Driver’s Name /ناوی شوفێر
                                                                              ………………………………….……… Quantity (Ltr) /بڕی لتر
……………………………………………………………………………………………………………… Price per Liter /نرخی یه‌ک لتر
    Driver Sign   واژووی شوفێر                                               Station Sign واژووی بنزیخانه‌
   Manager  Sign    واژووی به‌رێوه‌به‌ر                                     رێکه‌وت   Date:          /    /  20  
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