
 
 بسمه تعالی

 تحراست / انتظاما اداره  

 جابجایی اموالدرخواست  فرم    

ف
دی

ر
 

 نام خارج کننده ورودتاریخ  تاریخ خروج کد اموال نام کالا

  
 

 

 
   

 

      

      

  

 
 

 

   

 

      

      

 ست کننده:امضاء درخوا ونام                                          :عنوان واحد یا قسمت مربوطه

 :ریختا                                                                                  

 

 صادر کننده مجوز :

                                   کارپرداز/مالیر مدیر امو                                                          کارشناس امین اموال

 

 امضاء مسئول انتظامات:

 نام و نام خانوادگی نگهبان شیفت و امضاء:

                               اریخ:ت                                                                                                           شماره:

  

 :توضیحات

 

 
 است.امکان پذیر  ،رگ خروج که به صورت کامل پر شده اقلام صرفاً با ارئه ب کالاها و جابجاییتوجه: 


