新乡医学院资产（项目）验收申请单
	申请单位 （盖章）                                             
	

	申 请 验 收 项 目
	

	是（否）集中采购


	

	是否具备验收条件


	

	变更情况说明


	

	供货（施工）单位


	
	供货（竣工）日期
	

	资产使用部门

意见
	负责人签字：
年   月   日


	国有资产管理科
意见
	负责人签字：

年   月   日


验  收  报  告
	验 收 时 间 及 地 点

	

	验收内容及结论：

	验收人员签字：

年    月    日


