
内蒙古科技大学（            ）服务使用单位验收表
                             
	使用单位：
	资金来源
	

	明
细
清
单
	序号
	服务名称
	服务供应商
	金额
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	清单不够位可加行
	合     计
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	参加验收人员
(验收必须3人及以上)
	姓   名
	工作单位
	职务、职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	服务验收时间            年        月       日
	验收人员签字：

	单位负责人：
年      月      日


      注：验收单一式两份，使用单位一份，计财处一份。

