

滨州医学院家具、窗帘维修单
	家具名称
	
	资产编号
	

	单价
	
	购置日期
	

	使用单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	存放地点
	

	破

损

情

况
	　　　　　　　　　　　　
使用单位负责人：
                                                                               年　 月　　日

	以上内容由使用单位详细完整填写

	处

理

意

见
	维修初检意见：
签字：                    

年   月   日

	
	领导审批意见：



	维

修

记

录
	   
	                    明    细
	费用金额

	
	用料情况


	
	

	
	人工费用
	
	

	
	费用合计
	

	
	维修人签名：                      
　　                                                                

 年　　月　　日

	验收情况
	                                      　　    验收人签名：
　　　　　　                                                      年　　月　　日


注：此表一式两份。第一联，维修档案（使用单位存入档案）;第二联，结算单（维修人员随发票结算用）。


