附件2
调剂设备申请表
	申请人
	
	所在单位
	

	工作证号
	
	办公地址
	

	手机
	
	Email：
	

	申请领用的调剂设备清单

	序号
	资产编号
	设备名称
	原使用单位
	报废业务号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人声明：
我愿意调剂使用上述仪器设备，并作为新的领用人承担设备保全责任。
                                               申请人签字：
                                                        年  月  日

	申请人所在单位设备管理员审核意见：
                                                   管理员签字：
                                                            年  月  日

	申请人所在单位分管领导审批意见：
                                                    负责人签字：
                                                            年   月   日


