滨州医学院固定资产变更申请单

因 ______________原因，特申请将以下资产进行变更，请审批！

	资产编号
	资产名称
	变动前：
使用管理部门科室
	变动前：
使用人
	变动前：存放地点
	变动后：
使用管理部门科室
	变动后：
使用人
	变动后：存放地点
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


调出单位：（盖章）                                                                调入单位：（盖章）                                

负责人：                                                                         负责人：  

经办人及手机号码 ：                                                              经办人及手机号码 ：

日  期：                                                                         日  期：                                        
