
南京医科大学后勤服务集团服务采购申请表

	


申请部门           经办人          日期     年     月     日
	序号
	服务名称
	预算金额
	[bookmark: _GoBack]服务年限
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	经费账号
	南京医科大学后勤服务中心 江苏省怡达后勤服务有限公司
南京医科大学学生第二食堂 江苏省怡达后勤服务有限公司江宁分公司
南京医科大学资产经营有限责任公司  南京医科大学幼儿园
江苏省怡达后勤服务有限公司南京鼓楼分公司                     

	服务需求
（概要）
	

	申请部门
意见
	            日期：

	
	

	分管领导
意见
	            日期：

	
	

	采购部
意见
	            日期：

	
	

	总经理
意见
	            日期：

	
	




采购部签收：                                  日期：                  

备注：具体服务需求，请提供附件。

