防疫物资领取申请表

	申请单位
	
	申请日期
	

	申请用途（使用人数、使用场所、使用天数）

	

	申请明细

	序号
	申领品名
	数量

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	申请单位经办人员

意见
	签名：

时间：  年  月  日
	申请单位主要领导

意见
	签名：

时间：  年   月   日

	后勤管理处领导意见
	签名：                          时间：   年  月  日

	分管校领导意见
	签名：                          时间：   年  月  日


