北 京 中 医 药 大 学

设备家具验收申请表
申请单位（盖章）：                              申请日期：   年   月  日
	合同编号
	

	项目名称
	

	货物名称
	

	招标公司
	
	招标编号
	

	供货公司
	

	合同日期
	
	合同金额
	

	到货日期
	
	安装日期
	

	设备存放地点、设备运行时长、对设备运行状况的基本评价及存在问题：
拟验收日期：


	验收联系人
	
	联系电话
	

	申请人
（签字）
	
	项目负责人（签字）
	


注：单价在1万元（不含）以下且合同总金额不超过30万元的货物，由使用单位自行验收，不需填写此申请表。

