QR/06-08/03
消耗品年度补充需求表

部门：                 

	序号
	名称规格
	单位
	数量
	金额
	用途
	需用日期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	部门负责人签字：

年   月    日
	主管部门审核意见：

年   月    日                  

	分管领导签字：

年   月    日
	院领导签字：

年  月  日
	采购部门负责人签字：

年   月    日


本表由主管部门保存。
保存期限：5年

