江苏食品药品职业技术学院

服务自行采购合同验收单
验收日期：     年   月   日 

	合同名称
	
	合同编号
	

	合同金额
	
	服务时间
	年   月   日起
年   月   日止

	供应商
	

	验收小组成员
	

	合同内容
及要求
	

	合同
完成情况
	

	申购部门
验收意见
	验收意见：  □验收合格         □验收不合格

说明：
部门负责人（签字）：                            部门盖章
验收负责人（签字）：                          年    月   日 




