南方医科大学退还设备质保金申请
	招标编号
	
	合同号
	

	合同金额
	
	验收时间
	

	使用单位
	

	设备名称、规格型号、单价、数量：（如打印不下，可另附清单）

	

	验收合格后设备使用、维护、培训方面有无问题，请写明
	

	是否同意退还设备质量保证金
	用户意见： 
用户签名：
用户电话： 
年    月    日

	公司

信息
	联系人：

电  话：
                                              公章

	备注
	


此表一式两份，一份存档，一份报账。
PAGE  
设备与实验室管理处制


