
~ PAGE NtJ.1BER 1 OF 1 PAGE(S) Voucher No. 1 XJ 449 90000000060 .• = ~ansportatlon VIE Phase 0 Status 1 AWAITIN3 APPROVAL 

Debit ~I ======$1=,=00=4=. 0=0::;1--' 
Total ~. ------~-----' 

Tran Date 1 10/24/071 

JOURNAL VOUCHER ( XJ/JV) c redit l $1,004.00 I 
Total ~. ----------~ 

I ACet Job No Revenue Source· BJS . Control . Svc . - '-1 
01 1;~ .... xii~~~l. 36 .. :;t· .. ;;~t . • . ~ .A~yn! ~ . ~:it:'~:~ ... ~a~~I . 'o:i~nl .. ~~u~'. ~o .. : . Fleg .i'lo. " ?!der. ~o ... p.u~c~ ~uth: j 

VP . Vendor/Provider Payable . F d' Act! N A . Ag . PIN <lank Pay JOO H DR CR 
q .. . C!><!e(Q)y~ • • '. t.g.r~",~nj .:. ~n. ~ .. VI. ~ .p~r.: •. n:~: • • . . .• ; C;Q :.Objt . •. Class . . . . .. o~~ • .... ..•.. Ampu.n! ....•. ...... Ampu.n, .... . 

G:A5271 0 : 0.00 : $1,004.00 : 

02 
vp . Vendor/Provider Payable " . . Bank Pay JOO DR CR 
q ~ .. C!><!ep!y~ . •. t.gr~",~nl .. :~ nd :.A~~.V1~~ ~p~r. ~~n:y.: • • . p~~ • : C;O" , Obft . . . Class . , . .. H.O~~ .... . .•.. . Ampu.n! ...••. . .... Amp4.n! • .... 

0.00 $1,004.00 

03 ~:' ... .. ~:;~i.. .. W~r.k ~~ . • ~~~~~~~: .A~n! ~ . . O~~~i,:,t~o~ . . . ~~~I • . ~!\~~ . • . ~~u~. ~o: .. Fl~No •• . O.rde~ ~o .• p.u~c~ ~U.ttl: J 
I 

vp . Vendor/Provider Payable " " <lank Pay JOO DR CR 
Q Code/Oty. A reement FUnd .ActIVlty: Appr Agncy PIN CO ' Ob'! Class Hours . ..... Amp4.n! . . . • • • • . .. A!l\Pu.n! ... . .. . ... ..•• ..•. Q .•.. • •• ... • • . .• • . .• •• .•. • •• . . • ~. . . • . ••••.•.. .. 

04 
Acet JOh NO. . Revenue Source· BJS . . Control . Svc. 
Ty p~~ . '"t) Wor!< Op. . . .. ~b' t . Account . OrganczaMn Parcel Section . EqUlp. No. ..i'lo. . .O!d~". ~o~ .. p.urc~ ~u.th: .pe ...• . ~ . ~ . • • ...••... .• . IE'!i •• . .•. ... . .•• •.. • • •. . .• • . .. •••...• •• .. .•• Fl9<l • 

05 

DescriPtion 
(01) c:a<RECI' OBJ AND I'l)RJ( OP (02)WRCN3 OBJ AND VO<K OP 

Kay MctaughUn 
User Name Ooce 

MARY IO(ZLf!()J 
OOT Form AM03-005 fRev.01f2006) 

Staple Supporting Documentation on Bac" 



~ PAGE Nt:MBER 1 OF 1 PAGE (5) Voucher No. 1 XJ 449 90000000058 == Washmgton State 
.... " Department of Transportation VIE Phase 0 Status 1 AWAITIN3 APPROVAL Tran Date 1 10/ 24/07 1 

JOURNAL VOUCHER ( XJ/JV) Debit I $1,004.00 1 Creditl $1,004.00 I 
Total' ' Total ' 

VP Vendor/Provider . Payable . .. Bank Pay · 0 . DR CR 
q : .. Cpqe(Q!y, • • •. illl! ""lJ'en! . F~n~ ~A~t~VI~~ ~p~r. , :"'Iln~y • • !,~N •• ,GP . . Qbjt •.• 91~s.s. ~ . .. H.O~rs ..• •.••• • }\!l\9\l.n\ ... .•.. . •.• A!l\9u.n\ .• •.• 

Ace! 

03 Type . . 

-' 

. · 

VP 
q 

04 ype .. [ cct 
· 

· 

" 

· 

VP , 
q , 

f Acct 

05 l)pe. . · · 

VP 
q . 

Desaiption 

o 0 , 

· (pro~t) . . . · · · 

Vendor/Provider 

· .Cpqe[Ojy, · · 

Job No, 

· (P~o~t). · · · 

VendorlProvider 

· . Cp<je[Ojy, · · 

Job No 
• tP~Oi"'<t). · · · 

Vendor/Provider 

· .Cpqe[OlY, · · 

, WorkOp. evenue urce BJS · 
Obl"9t Aooouru · · · · · . . · · · · . · · · · · · · · · · 

Payable 
Fund :Actlviti Appr , Agncy , 

· · ~r~lJl~nl · · · ~ · · · " · · · · · · 

WorkOp, Revenue Source BIS 
· .• Qbie9t ... ~ _~ynj · · · · · . " · · 

Payable 
Fund . Activity. Appr Agncy 

Mr~lJ'l~nl · · · · · '. · · · · · · · · . · · 

WorkOp Revenue Source BIS 
• Qbl"9t . _~ynJ : · · · · . · · · · · · 

Payable Fund" Activity. Appr Agncy , 
C\Q.~IJl~n! · · · · · · '. · · · > · · · · . · · 

Organization Parcel 
· · · · · · · · · · · · · 

PI N Bank Pay 

· · · · · · : GD. · Ql1Jt . 

Organization Parcel 
· · · · · · · · · · · · · 

PIN Bank Pay 
, GD. ' · Qbjt. · · · · · · 

Organization Parcel 
· · · · · · · · · · · · · 

PIN Bank Pay 
: GD. · Qbjt . · · · · · · 

(Ol)WR:CN:; OBJ- WJ XV449 000185 (02) CDRRECI' OBJ AND w:JRK OP 

User Name 

MARY 

OOT Form AM03-OO5 (Rev.0112OO6) 

· · 

· · 

· · 

· · 

· · 

· · 

COntrol 
section . . . · 

Job 
9~a~ · 

COntrol 
~io_n 

JOD 
Class 

· 

Control 
~tio_n 

JOb 
Class · 

· · · 

· · · 

· · · 

· · · 

· · · 

· · 

0.00 $1,004.00 

Equip, No. Order No, purch Auth 
· · · · · · · · ' . - . · · · · · · · · · · · · · 1 

Hours DR CR 

· · · · · · · · · . .Arngu."! · · -· · · · · · .A.m9l!.nt · . . · 

Equip. No. Svc, 
' ~~ " N.o_ 

Order No. Purch Auth. 
· · · · · · · , · · · · · · · · · · · · · 

Hours DR CR 
.A!T19u."t .A!J19u."t · · · · · · · · · . · · . · · · · · · · · · · · . · 

Equip No. Svc. Order No 
." . ~~,.No_ 

Purch Auth. 
· · · · · · . . · · · · · · · · · · · · 

Hours DR CR 
Arngqnt .A!Tl9u.nt · · · · · · · · . · · · · · · · · · · . · 

Staple Supporting Documentation on Back 



WasNngton State 
Deparbnent of 1r.ansportatJon 

~~:~t!~ PAYMENT VOUCHER 
Inlti~ 

Vendor NO.j 911628275 L 
Totals 

Vendor. CENIRAL EU3El' &XlND C 0 
Address 1: REl3ICWIL TRANSIT AIJIH:RrIY 
Address 2: 401 S JACl<SCN ST ' 

City. State. Zip: SEATI1E WA98104-2826 

Voucher # I XV 449 000185 , 

$0 . 00 
Tota' 

$1,004.00 o Voucher Date 108/ 02/ 07 , 

AWAIT1N3 APPROVAL I 
r-________________________________ ~----------____ ~p.~~~~~~~~: ____ ~l~O~F __ ~l 

. ~!3f~~. _ ... _ ,", ~~~i!'1~g~. 

Date Number P. Agree Order No. Quantity :P/F :Type Amount .. ",' 
. 06/21/07: J . SLEIWIN 0CAS271 0 ' 0 . 000 

Distribution 
.. ~.~. Work. o~j '~ 'Org' . 8/S'" P~~I ·-···c:· ·S_~ ··: ' Revenue 

XL2268 '36 : ci;,er ~ 44U ' 01: ,Ao:t,:, ., ... : '6:<ri6i ' . ~ ,soo.r~~. 
Fund Activity Appr, : Agency . DISC 

. . ...TVIl" 
, ........ .. 

P. Auth 

. !.?i~!T!~~ti.~~ 
JoI> No, 

Jr:t~Qi~ 

P. Auth 

User Nama 

0\ IZ- J~\ 

Date Number 

' Work ' 
_ .91' Obi , 

Date Number 
. - -.- . 

Org 

Approved for Processing By 

DOT 134-003 
6- 9S; AM01 -002 

'Sei'ViCit .... 
Request No. 

'Nip ' . . .. . . . . . . _. 
Amounr .. .. ... _ .. 

Toial '" . ' jib 
..1\""'"01 . . ... .. ,' 

$1,004.00 

P. Agree 

.. ~ Ret$f"_~n_q3_ . . _ .:. ~~ifl~9~ . 

. •. , Order No. . , . __ Quantity ;P/F:Type .:" Amount 

B/S Parcel. C. s.ecnon . Re\lenue 
: .~t. __ ... _. : . 'F9~JJ~~ . . . __ ~~ .. 

Fund Activity Appr. Agency . Disc. 
.. ' :.TVlle 

service " . 
!I~~~l~ 

P. Agree 

servIce 
~~'!~t.~_ 

Date 

. Nip " Total 
.. ~"L . _. , • . . . .... . AmPlJol. 

. _. _:. ff~~j!1~f3 ______ __ . ___ _ 

Order No. _ ~ .<?~~':~ty ;P/F:TYPa : Amount 

Fund Activity Appr. . Agency DISC. 
:. .. T~p. 

'Nip -- , , ..... . 
__. _ .. ~~L ' .... -. 

(01) EXPENSES VB l'OlKSHP 

Signature of Approving Authority Date 

Kristopher W. StrtCkferport ing Documentation on Back 


