
齐齐哈尔医学院压力气瓶购置（租用）申请表

申请单位（公章）：                          申请时间：

	申请单位
	

	申请事由
	

	气瓶名称、分类及配套仪器设备
	

	设备安装地点
	

	使用人及

联系方式
	

	经办人
	

	申请部门领导签字
	

	实验设备管理中心负责人审批
	

	备    注
	


注：购置申请表一式两份，由使用单位、实验设备管理中心留存。


