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رئیس واحد :                                             نام واحد تحویل گیرنده :                                    حویل دهنده :       نام واحد ت   

                                                                   امضا گروهمحل مهر و  

    

 

گردند یکه وارد انبار نم یی صورتجلسه کالاها  

شماره:     دیبنا به درخواست خر  ریشود که اقلام مشروحه ز  یم یگواه لهی نوس یدانشگاه، بد یو معاملات ینامه مال  نی آئ  81به موجب تبصره ماده 

دیگرد   ل یو در محل تحو  یداریخرجهت                  ..............................                   14.................      مورخ    /      /       . 

از جمله صحت و سقم تعداد، نوع و   ی قانون ی ها تی مسئول هی باشد، اما کل ی انبار توسط انباردار م دی صدور رس   ی برا یی صورتجلسه حسب مورد مبنا ن یتذکر: ا

باشد ی م ل ی گرفته شده بر عهده امضاء کنندگان ذ ل ی جنس تحو طیشرا . 

                                                                                                         

 تعداد  شرح کالا ردیف 
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