新乡医学院固定资产盘亏申报情况表

申报单位（盖章）：                 日期   年   月  日
	类别：固定资产（清单见附件）
	入账截止日期2015年12月31日

	数量：    （台、件、套）
	原值：

	盘亏情况说明
	          科室（教研室）负责人签字：

	申报

单位

意见
	单位负责人签字：                       日期：   年  月  日

	国有资产管理资处意见
	处长签字（公章）：                     日期：   年  月  日


填表说明：

    1、请各单位认真填写，便于事务所认定核销上报，最终核销数额由上级主管部门依据事务所鉴证意见和单位情况审批，没有详细说明的部分无法上报。

2、 盘亏情况说明的填写以盘亏原因为分类依据，同一损失原因的资产填写一张盘亏申报表。原因须详实有据，有时间、地点、盘亏的原因，后附该种原因的资产明细，资产明细包含领用人、损失证明人，简单的单个资产的盘亏原因说明。

3、 申报单位意见由各二级单位填写，如有教研室、实验室负责人，在情况说明栏下方签字。

4、 千元以下的盘亏资产本次不要求说明，各单位需要说明原因的盘亏账目请到国资处主页资产清查群文件中下载，最终填报务必与国资处提供的账目一致。

5、 本申报情况表汇总后将提交资产清查领导小组签署意见。

6、务必在6月15日下午下班前交至行政楼503房间。咨询电话：3831256。
