          年设备签收单

活动站名称：

	序号
	设备名称
	型号
	单位
	数量
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	供货商名称：

联系人：
	电话：

	活动站接收人：

 年  月  日
	       （盖 章）
       年  月  日


注意事项：

  1.每收到一样设备，请认真核验设备的名称、型号、数量，如有不符或存在损坏等情形，应及时处理；如无问题，请填写表中有关内容并签字。

  2.各活动站在收到设备或安装验收后的5个工作日内，将签收单送离退休干部局盖章，并及时送国管局财务司社保处。     

