برگ جابجایی اموال ( تحویل و تحول) دانشگاه زنجان   ( فرم شماره 1 ) 
معاونت / ریاست محترم ..........................                                                                                                                  
سلام علیکم

          احتراما خواهشمند است دستور فرمائید اقلام مشروحه زیر را که مورد احتیاج قسمت ................................ می باشد، از حساب آقای / خانم  ........................................     کسر و به حساب آقای / خانم .......................................... اضافه گردد. ( فرم های غیر تایپی و مخدوش از درجه اعتبار ساقط است(
            نام و امضاء درخواست                                               نام وامضاء مقام مافوق                                     نام و امضاء مدیر اداری دانشگاه / دانشکده  
           نام و امضاء کارشناس انفورماتیک( در صورت نیاز)                                                                              نام و امضاء ریاست دانشکده / معاونت  
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تحویل دهنده


نام و نام خانوادگی امضاء:





 








کارشناس اموال حوزه مربوطه


نام و نام خانوادگی امضاء:











تحویل گیرنده


نام و نام خانوادگی امضاء:





 











