衢州学院公共基础设施项目施工验收报告单

项目编号：                                验收时间：     年   月   日

	项目名称
	

	项目涉及校园公共基础设施修复情况
	

	验收意见
	

	参加验收

人员签名
	

	项目负责人或使用单位负责人意见
	                        签  字：            年  月  日

	公共基础设施管理工作小组指定专家意见
	  签  字：            年  月  日

	施工单位负责人意见和承诺
	                        签  字：            年  月  日


注：本表一式叁份，使用单位、归口管理部门、公共基础设施管理工作小组各一份。
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