
西昌民族幼专固定座机电话安装申请表

填表人：                                填表日期：  　年  月  日
	申请部门
	

	联系人
	
	联系电话
	

	安装地址
	
	申请台数
	

	申请事由
	



	部门负责人
意见
	
                                      年　 月  日

	信息中心
审批意见
	
                                      年　 月  日

	财务分管领导
审批意见
	
                                    　 年　 月  日

	备注
	


注：1.特殊情况请在备注中说明。
2.此表一式三份，申请部门、财务处、信息中心各留存一份。
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