
	TRƯỜNG ĐẠI HỌC TRÀ VINH

<ĐƠN VỊ>


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc



	Số:……/………….
	Trà Vinh, ngày…tháng…năm…..


GIẤY VẬN CHUYỂN TSCĐ, TSCC RA KHỎI CỔNG TRƯỜNG

 - Thời gian:Vào lúc………giờ………ngày …….tháng…….năm …..


 - Họ tên người vận chuyển tài sản:


- Đơn vị sử dụng:


- Địa chỉ:


- Giấy CMND:

- Lý do vận chuyển:


DANH MỤC TÀI SẢN VẬN CHUYỂN

	STT
	Tên tài sản, thiết bị
	Qui cách
	ĐVT
	Số lượng
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký, ghi rõ họ tên)
	NGƯỜI VẬN CHUYỂN
(Ký, ghi rõ họ tên)

	BẢO VỆ

(Ký, ghi rõ họ tên)
	PHỤ TRÁCH QUẢN TRỊ - THIẾT BỊ
(Ký, ghi rõ họ tên)


BM15








