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تاریخ تحویلوضعیت تحویل

تاریخ عودت

(در صورت انجام)

امضاء تحویل گیرنده 

پس از عودت

جمعدار اموالتحویل گیرنده

.افراد درون و برون سازمانی بدون هماهنگی با بالاترین مقام سازمانی واحد طرح و برنامه مجاز به تغییر این سند نمی باشند. این سند تحت پوشش واحد طرح و برنامه شرکت فولاد گسترش می باشد

تحویل گیرنده- 2واحد مالی                                      - 1:        توزیع نسخ

تاریخ خاتمه همکاری

.........................................:تاریخ و امضا:تاریخ و امضا

جمعداری اموال/ واحد مالی: به

.تحویل گردیده است.................................................... و کد ملی ................................................. با جایگاه شغلی ................................................. آقای / بدینوسیله به استحضار می رساند اقلام زیر به خانم

COFIN3003/01:      کد فرم03/10/23:     تاریخ بازنگری00: شماره بازنگری

اموال/  فرم تحویل کالای غیر مصرفی

:نام خانوادگی:نام خانوادگی


