瓯 江 学 院 办 公 家 具 维 修 申 请 统 计 表
分院、部门（盖章）：                                                 申请日期：      年    月    日
	序号
	家具编号
	家具名称
	型号规格
	需维修项目
	存放地点
	使用人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	长号
	短号

	1
	053823BJ
	三人沙发
	三人黑色皮质
	沙发皮破损
	北8-202
	***
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	分院（部门）资产管理员签字：                                           分院（部门）分管领导签字：


