
 
FRANKLIN HIGH SCHOOL PTSO 

500 Elizabeth Avenue 
Somerset, New Jersey 08873 
franklinhsptsogen@gmail.com 

 Name of Purchaser  Phone number and/or email address 

Reason for Debit/Debits  Date   Amount of Debit 

 
 
 
 
 

 

Original receipts for each debit must be attached.  List each debit separately. 

Debits should be for one event/category of expense. 

Date of Debit  Merchant/Vendor 

$ 

   
$ 

   

$ 

   
$ 

 

Purchaser’s Signature  Date 

 

PTSO Authorization 

Name of Board Officer  Board Position  Approval Date 

Treasurer’s Use Only 

Category: 

Date Received: 

 

 


