
    

	设备编号 
	  
	设备名称 
	  
	型号规格 
	  
	制造单位 
	  
	出厂日期 
	  
	始用日期 
	  

	折旧年限 
	（年） 
	己用年限 
	（年） 
	折旧率 
	（%） 
	原值 
	（万元） 
	净值 
	（万元） 
	调拨价 
	  

	  
	管理权限 
	  
	  
	  
	  
	企业管辖 
	  
	  
	  
	  
	上级部门管辖 

	  
	  
	调出单位各部门意见 
	  
	  
	企业主管部门意见 
	  
	  
	调剂咨询服务机构意见 
	  
	  
	调入单位和意见 

	  
	设备管理部门意见 负责人: 
	财务部门意见 负责人: 
	设备管理部门意见 负责人: 
	  
	财务部门意见 负责人: 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	企业负责人签字 
	  
	  
	主管部门负责人签字 
	  
	  
	负责人: 
	  
	  
	负责人: 

	注:1.属主管部门管辖的设备必须填写企业主管部门意见,缺项者无效.并在上级部门管辖栏内画“√”    2.凡经调剂咨询服务机构调剂、转让的设备，“调拨单”上必须有调剂咨询服务机构意见，缺项者无效。    3.本“调拨单”一式六联：第一联留给上级设备管理部门；        第二联留给上级固定资产管理部门；                            第三联留给企业设备管理部门；        第四联留给企业财务管理部门；                            第五联留给闲置设备调剂咨询服务机构；第六联留给调入单位。 


