Exhibit 2



IMPAC PURCHASE LOG



_____________________________________________________________________________________________________

NAME OF APPROVING OFFICIAL/OFFICE SYMBOL                                                        NAME OF CARDHOLDER/OFFICE SYMBOL



INSTRUCTIONS:  Use this form to document all IMPAC  purchases.  Attach all documents pertinent to the purchases listed on this log, i.e., delivery tickets, receipts, credits, controlling agency 

coordination, etc.  Reconcile the information on this form with your monthly statement, sign and date the form, and send the original with the statement to the Approving Official.  Once the 	

Approving Official signs the statement, the cardholder shall file this document for a period of 1 year after final payment, destroy  at the end of fiscal year cut off.





Date�Coord POC�Requester’s Name�Description of Supply/

Service�Vendor’s Name�Phone #�and POC�QTY�Unit Price�Total Price�Date Order�Date Rec’d�Disputed Items�Amt Billed �Funding Balancea������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������









____________________________                                        _______________                            __________________________ 

CARDHOLDER SIGNATURE                                                DATE                                                 FOR THE BILLING CYCLE



Remarks/Manufacturer or retailer rebates:  






