江苏省徐州技师学院

建设项目验收申请表
	项目名称
	

	建设时间
	年   月   日-      年   月   日

	建设地点
	

	项目负责人及成员
	

	
	

	建设情况
	（对照建设方案或合同要求逐项描述建设完成情况）

	拟验收专家
	（姓名、工作单位、职称、联系电话）

	所在部门意见
	项目建设单位（盖章）        领导签字：       年   月   日

	备注
	


申请人：                       申请时间：      年   月   日
1

