
Missing Receipt Affidavit Form 

 
Complete this form in lieu of missing receipts charged to your company credit 

card 

 

 

Employee Name:  __________________________________________________ 

 

Vendor:  _________________________________________________________ 

 

Description of Goods / Services:  ______________________________________ 

 

 

 

Amount:  ___________________ 

 

 

I acknowledge the above transaction is valid although a valid receipt was lost or 

not obtained. 

 

 

_______________________________________      _______________ 

Employee’s Signature              Date 
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