川北医学院资产调拨单
	序号
	仪器编号
	仪器名称
	厂名、规格、型号
	数量
	单位
	单价
	总 价
	原使用人
（签名）
	新使用人（签名）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	资产调出单位：

（公章）

资产管理负责人：

资产管理员：

                                     年    月    日
	资产调入单位：

（公章）

资产管理负责人：

资产管理员：

                                      年    月    日


注：1、此表 一式三份，调出单位、调入单位和国资处各执一份，签字、盖章有效。
2、必要时可使用附件，附件须签字、盖章有效。
