绿城物业服务集团有限公司
固定资产转移申请表
GT-QR-7.4-14                                        №：     (  )

	固定资产名称
	
	申请日期
	

	规格型号
	
	购入时间
	
	数 量
	

	规定使用年限： 
	原值： 
	累计折旧：
	净值：

	实际使用年限： 
	资产编号：

	转出部门：
	转入部门：

	变动原因：
  

	转出部门意见：
　

转出部门负责人：                转出分管领导：  

	转入部门意见：
转入部门负责人：              转入分管领导：   

	财务部意见：
部门负责人：                  分管领导：   

	综合管理部意见：
固定资产管理员：              部门负责人：  

	公司领导审核：
公司领导审核人：  

	公司领导意见：
                                 公司领导：  


