Đơn vị:………………………………….
Địa chỉ:………………………………….





SỔ THEO DÕI
Tài sản cố định và công cụ, dụng cụ tại nơi sử dụng

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mã số thuế:


Năm:………..




Tên đơn vị (phòng,ban):…………….……………







BỘ TÀI CHÍNH PHÁT HÀNH
Đơn vị:………………………………….
Địa chỉ:………………………………….





SỔ THEO DÕI
Tài sản cố định và công cụ, dụng cụ tại nơi sử dụng



[bookmark: _GoBack]Tên đơn vị (phòng, ban hoặc người sử dụng):…………….…………………….

Năm:………..


· Sổ này có …….. trang, đánh số từ trang 1 đến trang …..

· Số ngày mở sồ: ………………………………………………





Người ghi sổ						Ngày……..tháng…….năm……
  (Ký, họ tên)							    Trưởng đơn vị
