
四川卫生康复职业学院国有资产报废申请表
	申请部门
	
	资产管理员
	
	申请
时间
	

	拟报废资产名称
	
	账面原值
汇总（元）
	 

	报废资产情况：
	详见附件：
《拟报废国有资产清单》 

	申请报废理由
	                      资产管理员签字：

	申请部门负责人意见
	                          签字（盖章）：


