内蒙古医科大学附属医院

审计项目送审申请表

	送审

部门
	
	送审

时间
	
	送审项目

部门编号
	2025      【第  号】

	送审项目名称
	

	送审项目内容：

建设单位（采购方）联系人：                 联系电话：
施工单位（供应商）联系人：                 联系电话：

	送审部门

负责人意见
	


