中国海洋大学后勤保障处专项修缮项目需求任务书

	项目名称
	
	申报单位
	

	实施地点
	

	预算上限
	
	工程期限
	20  年  月  日前交付

	经费来源
	
	实施单位负责人
	

	实施单位联系人
	
	联系电话
	

	项目情况说明：（包括项目概况，设计要求，审批立项材料）
          项目实施单位（公章）：

                    负责人签字：

20  年  月  日

	修缮中心意见
	                                    签章：

                                    日期：



