
天津医科大学复印纸采购申请表
申请部门：
	规格
	数量（箱）：
	预算（元）
	经费编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	经费负责人签字（部门公章）
年  月  日
	联系人：
座机：
手机：

地点：


复印纸接收单
实资处：

    我部门已于     月     日接收复印纸    箱，外包装完好，实际金额             ，可以报销。
                                       复印纸接收人：

                                     年    月   日

注释：1、表中所填规格为复印纸类型，如A3、A4等
2、报销金额以复印纸采购合同明细为准
3、本表一式一份，各部门将申请部分填好后交由实资处,复印纸到货后填   写接收部分。最终由实资处统一报销。
