戏剧学院搬运申请表
	申请单位
（部门）
	
	搬家公司
	

	搬运事由
	
	搬运日期
	

	现场联系人:
联系电话：

	预计搬运时间
	
	搬运人数
	

	搬运费用预算
（85元/人/）小）时）
	[bookmark: _GoBack]

	搬运物品类型
	

	搬运地点
	                    
                   

	院领导意见
	




经办人人签字：                         申请部门负责人签字:
日期：      年     月     日         日期：       年      月       日
