
附件11

二级部门（单位）自行采购项目验收单（非合同类项目）

验收部门：                            
	项目名称：                        

采购经办人：                  联系电话：                     

	供货单位：                         

联系人：               联系电话：                

	采购清单

	序号
	货物名称
	规格型号
	单位
	验收数量
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	货物状况：1.包装是否完好：     是  □       否  □  

	2.数量是否正确：     是  □       否  □  

	3.品牌规格型号：   正确  □   不正确  □  

	4.合格情况说明：   合格  □   不合格  □  

	不合格情况说明：                                     
 

	 验收经办人签字：                 验收部门负责人签字：            

	验收日期：    年   月   日



