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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
جندي شاپور اهواز
مرکز بهداشت غرب اهواز







بسمه تعالی






نام کالای اموالی ............................. کد کاالای اموالی ................................... در تاریخ    /       /         با هماهنگی امین اموال آقای .............................................. جهت تعمیر از واحد  ........................................................ خارج گردید .
نام  و امضاء مسئول واحد تحویل دهنده                    نام  و امضاء شخص خارج کننده کالا
نام  و امضاء مسئول امین اموال                      نام  و امضاء مسئول خدمات تایید کننده اشکال فنی





نام کالای اموالی ............................. کد کاالای اموالی ................................... در تاریخ    /       /         با هماهنگی امین اموال آقای .............................................. که جهت تعمیر از واحد  ........................................................ خارج شده بود در تاریخ    /       /          در ساعت          به ستاد مرکز بهداشت غرب اهواز وارد گردید. 

نام  و امضاء وارد کننده کالا           نام  و امضاء حراست         نام  و امضاء واحد تحویل گیرنده 
    







نام کالای اموالی ............................. کد کاالای اموالی ................................... در تاریخ    /       /         با هماهنگی امین اموال آقای ..................................... که جهت تعمیر از واحد  ................................ خارج و به  ستاد مرکز بهداشت غرب اهواز وارد گردیده بود  در تاریخ    /       /          در ساعت          جهت تعمیر از ستاد مرکز بهداشت غرب اهواز خارج گردید. 
نام  و امضاء تحویل دهنده                   نام  و امضاء حراست               نام  و امضاء مسئول کارپرداز 
نام و امضاء شخص تحویل گیرنده از شرکت/ فروشگاه ........................... جهت تعمیر.....................................















نام کالای اموالی ............................. کد کاالای اموالی ................................... که در تاریخ    /       /         با هماهنگی امین اموال آقای ........................... که جهت تعمیر از واحد  ................................... خارج  و  در تاریخ    /       /          در ساعت      پس از تعمیر به ستاد مرکز بهداشت غرب اهواز جهت تحویل به واحد محیطی
             وارد گردید.  
نام  و امضاء تحویل دهنده         نام  و امضاء حراست وقت        نام  و امضاء مسئول واحد تحویل گیرنده      





نام کالای اموالی ............................. کد کاالای اموالی ................................... که در تاریخ    /       /         با هماهنگی امین اموال آقای .................................که جهت تعمیر از واحد  ............................................. خارج شده بود پس از تعمیر از ستاد مرکز بهداشت غرب اهواز در تاریخ    /       /        در ساعت     جهت تحویل به واحد محیطی                     خارج گردید.  
نام  و امضاء تحویل دهنده         نام  و امضاء حراست وقت        نام  و امضاء مسئول واحد تحویل گیرنده      






نام کالای اموالی ............................. کد کاالای اموالی ................................... در تاریخ    /       /         با هماهنگی امین اموال آقای .............................................. که جهت تعمیر از واحد  ...................................... خارج شده بود  پس از تعمیر از ستاد مرکز بهداشت غرب اهواز در تاریخ    /       /          در ساعت      جهت تحویل به واحد محیطی                 خارج گردید.  
نام  و امضاء تحویل دهنده         نام  و امضاء حراست وقت        نام  و امضاء مسئول واحد تحویل گیرنده      
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