川北医学院搬运申请单
	申请部门（盖章）
	
	搬运申请人
	
	搬运联系人电话
	

	搬运物品清单

	序号
	物品名称
	单位
	数量
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	搬运物品位置
	
	搬运目的地位置
	

	搬运车辆及人工使用情况

	车辆（包含货物搬运费）
	3米6货箱车辆十公里内
	使用            车次

	
	4米2货箱车辆十公里内
	使用            车次

	
	超过十公里部分每公里收（包含以上两种车型）
	共（超过十公里部分）           公里

	人工（配合甲方需求进行搬运）
	时间
	年   月   日   时   分至     年   月   日   时   分

	
	人工
	共使用             人

	其他搬运情况
	

	搬运使用部门确认签字
	

	国资处审核
	



