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  ملاحظات  محل خدمت  تحويل دهنده  محل خدمت  تحويل گيرنده  شماره پلاك  نوع جنس رديف
1                
2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

  
       امضا تحويل دهنده                                                                            امضا تحويل گيرنده  

  
  امضا مسئول واحد تحويل دهنده                                                   امضا مسئول واحد تحويل گيرنده          

  
  واحد تحويل دهندهضا امين اموال م ا                                               امضا امين اموال واحد تحويل گيرنده
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