	
	کنترل ورود و خروج روزانه کالا
	Form code: F-44-11-02

	
	
	شماره:

	
	
	تاریخ:                   ساعت دریافت پست:                    ساعت خاتمه پست: 

	
	
	محل:


	مقصد تحویل کالا  
	فرد تحویل گیرنده
	نام تحویل دهنده و تلفن
	شماره بارنامه داخلی/ شماره بارنامه 
	پلاک وسیله نقلیه 
	 نوع وسیله نقلیه 
	فرستنده ( تامین کننده / انبار) 
	ساعت خروج 
	ساعت ورود 
	نام کالا 
	ردیف

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	در ساعت ............................. شیفت ............................... تحویل شد و کلیه وسایل صحیح و سالم و مرتب به همراه کلید ها تحویل آقای ........................................ گردید . 

	اینجانب صحت کلیه اطلاعات فوق را تأیید نموده و مسئولیت آن را بر عهده می گیرم 
نام و امضاء نگهبان :                                                                                   تاریخ : 



توزیع نسخ : 1- نگهبانی                         2- انبار          








