川北医学院零星维修单
（水电类）
项目编号：
	报修时间
	
	维修地点
	

	报修内容
	

	报修部门（公章）：
报修部门负责人（签字）：
	报修部门联系人：

	
	联系电话：

	报修中心负责人审批意见（签章）：
	

	维修时间
	
	施工单位
	

	维修
项目
内容
	

	
维修
费用
	

	验收
人员
意见
	使用部门
（签章）
	现场代表
	维修中心现场代表
（签章）
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