附件1
云阳县应急物资调拨申请单
申请单位（盖章）：                填制日期：      年   月   日
	序号
	物资名称
	规格型号
	计量单位
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	调拨事由：

	申请单位主要负责人意见：
　
年    月    日

	物资
管理单位意见
	业务科室意见：　
　
　                                          年    月    日
　
　

	
	主管领导意见：　
　
　                                          年    月    日

	申请单位联系人：         电话：


