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 التزويدإدارة اللوازم و
 

 مستودعات والوالنقليات اللوازم  يةمدير 
 

 ة المستهلك استلام العهدة اللوازميه /
 

 ( الخ...... ،)الخاصة باللوازم والقرطاسية
  

   .....................................  اسم أمين العهدة:

 .......................................  اسم الموظف المستهلك:

 ............. ......... الرقم الوزاري : ) ................( الرقم الوطني: ........

 

كمية المادة   اسم المديرية   اسم المادة المستهلكة  الرقم

 المستهلكة 

 تاريخ الاستلام 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 
 :                                                   توقيع الموظف المستهلك: التاريخ

 

 


