
 

Facilities 
 

EQUIPMENT TRANSFER 
 

 
Department __________________________         Date ________________  

 
Original Location ______________________        New Location ______________________    
  Bldg.    Room #   Bldg.    Room # 

 
Asset Number  Description  Cost  Remarks 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 

 
 
CC:  Property Control Office 
  Original Location 
  New Location 

Transfer Approval: 
 
_________________________________ 
Department Supervisor 
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