
	广州中医药大学固定资产转移申请表

	申请人
	
	申请日期
	

	固定资产编号
	固定资产名称
	新的使（领）用人
	新的存放地点
	新的使用单位

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	

	　
　
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	

	申请转移理由
	　

	经办人（或者资产管理员）
	　
	联系电话
	　

	转出单位领导意见
	（如无归属单位变化，此栏可不填）          签名：

	接收单位
	　
	接收日期
	　

	固定资产使用人
	　
	联系电话
	　

	接收单位领导意见
	                         签名：

	资产产业管理处意见
	                         签名：



