
成都中医药大学办公用品领用申请表
申请单位：                                     
	品目名称
	规格
型号
	数量
	单价（元）
	金额（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计（元）

	经费项目：
	部门负责人意见：
签字（盖章）：

	申请人：                         

联系电话：
	

	预算科审核：
签字： 

	设备与采购科：

签字：


注：单价规格型号请电话61800151联系
申请时间：                              受理时间：
