防疫物资领取申请表

	申领单位
	
	日期
	年  月  日 

	用途（包括使用项目、使用天数）

	

	领取物品明细

	序号
	物品名称
	数量
	使用人
	使用场所
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	备注：使用部门请做好防疫物资使用情况登记。额温枪等防疫物资用后应归还，口罩等一次性使用防疫物资若有剩余也应归还。归还物品在备注栏中注明。

	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


