河南大学第一附属医院固定（无形）资产验收意见

（归口验收、专项验收）
资产总价值：                                         验收日期：
	使 用 部 门

（外观、数量）


	负责人签字：                    （公章）

	验 收 结 论（质量、技术）
	                             验收组长签名：

                                      

	验

收

组

成

员
	归 口 验 收
	专 项 验 收

	
	单  位
	签  名
	单  位
	签  名

	
	
	
	归口管理部门

（规格、型号、技术参数）
	

	
	
	
	审计处

（实物外观、数量）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注: 此表一式两份，归口管理部门审核确认后留存1份，报财务作附件1份。


