
 מחלקת רכש והספקה

 08-6472654טל': 

 08-6472928פקס: 

 

 תאריך: _____/_____/_____

 

 מחלקתי -טופס רישום אינוונטריהנדון: 

 

 בהזמנה מס' _______________, הוזמנו הפריטים הבאים:

______________________________________________________________ 

גבי המכשיר את מספר -המשלוח הנ"ל הגיע ישירות למחלקתך. הנך מתבקש לחרוט על

 האינוונטר המצורף לטופס זה ולהדביק את המדבקה.

 ונדאג לצייד אותך בעפרון. 4768אם אין ברשותך עפרון חשמלי, אנא פנה אלינו בטלפון פנימי: 

י המדויק של המכשיר אנא מלא את הפרטים המבוקשים בספח מטה, בציון מספרו הסידור

(SERIAL NUMBER.והחזר אותו אלינו בדואר פנימי ) 

 

 בברכה,

 צילה גני אור

 מנהלת המחסנים

 

 

 

 

 

 אל: מחסנאי מעבר, קריית האוניברסיטה



 מאת: ________________________

 

 מס' הזמנה _____________________ מס' סידורי _______________________

 _______________ מס' אינוונטר ______________________מס' סידורי ______

 שם מלא _______________________ חתימה __________________________

 


