温州医科大学固定资产领用人变更表
	填报单位:
	
	变更日期:
	

	资产编号
	资产名称
	数量
	原领用人
	现领用人(签字)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	变更原因:



	变更单位意见:

                                   部门资产管理员签字：

 (单位公章):

	国有资产与设备管理处意见:

                                                  签字(章):


注:此表适用于单位内部领用人变更或交接。
