潍坊医学院招标采购档案查阅申请表
	申请单位
	
	申请人
	

	事由
	

	查阅材料

信息
	名称：           
	档号：

	
	是否复印：1.是（  ）， 2否（  ）。
复印材料名称及数量：



	申请单位
意    见
	负责人（签字）：                    年   月   日

	资产管理处
意    见
	负责人（签字）：                     年   月   日

	调卷人
	
	调卷时间
	

	备    注
	


