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До
Одделение за сметководствено, 
финансиско и материјално работење



ПРЕДМЕТ: ИНФОРМАЦИЈА ЗА ПРОМЕНА НА ЛОКАЦИЈА / ЛИЦЕ


	Движната ствар 
со назив:
	




	и инвентарен број:
	_________________________________________________________________________

	од локацијата/лицето:
	_________________________________________________________________________

	се пренесува на следната локација/лице:
	_________________________________________________________________________







Датум _______________________


[bookmark: _GoBack]

	Предал
	Примил

	(цело име и презиме и потпис) 
	(цело име и презиме и потпис)

	
	

	__________________________________________
	__________________________________________

	
	

	__________________________________________
	__________________________________________
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