
	广州中医药大学固定资产丢失报告表

	填报单位
	　
	填报日期
	　

	固定资产编号
	固定资产名称
	购置日期
	单位
	数量
	单价
	金额

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	丢失情况及原因
	　
　

　
经办人（签名）:                                 联系电话：

	使用单位负责人意见
	　
　
　
　
签 名：                                            年     月    日

	部门领导意见
	　
　

　
　
签 名：                                            年     月    日

	保卫处意见
	　
　

签 名：                                            年     月    日

	资产与实验室管理处
意  见
	　
　

　 
签 名：                                            年     月    日



