绍兴市中医院  资产报废申请单
	申请科室
	

	资产编号
	
	资产名称
	

	规格型号
	计量单位
	数量
	单价
	金额
	购入时间

	
	
	
	
	
	

	报废理由：

科主任：
                                            日  期：       年   月   日

	报废鉴定意见：

维修组：

科主任：
日  期：       年   月   日

	资产管理部门意见：
科主任：
日  期：       年   月   日

	业务分管院长意见：
分管院长：
日  期：       年   月   日

	设备或信息分管院长意见：
分管院长：
日  期：       年   月   日

	资产分管院长意见：
分管院长：
日  期：       年   月   日

	院长意见：（10万元以上）
院  长：
日  期：       年   月   日


注：本单一式二份，申请科室、资产管理部门各一份。
