盐城工学院剧毒品、易制毒品、易制爆品、爆炸品采购申请表
	申购人姓名
	
	联系电话
	

	采购人姓名
	
	联系电话
	

	保管人姓名
	
	联系电话
	

	销售单位名称
	
	地址
	

	购

买

品

种
	品名
	类别
	数量
	品名
	类别
	数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申购理由
	申购人签名：                    年    月    日

	储存条件
	保管人签名：                    年    月    日

	申购学院实验中心主任意见
	中心主任签名：                    年    月    日

	申购部门分管负责人意见
	分管负责人签名：                     年    月    日

	申购部门负责人意见
	（申购单位印章）

部门负责人签名：                     年    月    日

	实验室建设与设备管理处审核意见
	（印章）

签名：                      年    月    日

	安保处审核意见
	（印章）

签名：                    年    月    日


	全国易制毒化学品管理信息系统上报情况
	上报人签名：                年    月    日

	备注
	


填表说明

1、 本表中剧毒品、易制毒品、易制爆品、爆炸品具体名录见实验设备处网站。

2、 销售单位须具备危险化学品经营许可资质条件。

3、 类别请填写剧毒品、易制爆品、爆炸品、易制毒品等
4、 本表“储存条件”栏填写申购部门储存危险化学品的专用仓库、专用场地或者专用储存室的名称、地点及安全防范设施的简要情况。

