
 بسمه تعالی                   

 شماره: ...................................                              دانشگاه تربیت مدرس                                                                    

 .......................تاریخ : .............                                                                            

 تحويل گیرنده         امین اموال                     مدير امور اداري     مسئول واحد 

 

 امضاء               امضاء                      امضاء             امضاء    
 

                     برگ درخواست كالاهاي     

 شماره اتاق محل استقرار : ........                     مصرفی از انبار در حکم     

 ...................استقرار : .محل تلفن                 

 

..............  ..........................................................مسئول محترم انبار تقاضا ميشود اقلام ذیل جهت استفاده در دانشكده/ واحد  

 ................... كد شناسایي ................ گردد.    ...................................كد شناسایي .................. تحویل برادر/ خواهر ...........

 الا كواحد  تعداد  شرح كالا  رديف 
 طبقه

  اموال 
 شماره برچسب اموال
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