
 

 

 

 

 

 

 

              .....                                            المرفقات: ...................................                               الرقم: ...................................                                            التاريخ: ..............................

 

 كما يلي: أدناهالمستودعات الحكومية فقد تم نقل العهدة الموضحة  وإجراءاتمن قواعد  16بناءً على المادة 

 الرقم التسلسلي  حالة الصنف الكمية الوحدة أسم الصنف ووصفه م
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 لقد جرى استلام الأصل من هذا المحضر لتسجيلها.

أسم المسجل: ..............................             التوقيع: 

................................................................. 

 مراقبة المخزونإدارة مديرة 

 وضيحاء محمد الفالح


