后勤保障处电子显示屏信息发布审批表

	申请单位
	
	使用
时间
	年  月  日  时—    月   日  时

	文字内容
	

	申
请
单
位
填
写
	经办人          
	
	手    机：

	
	
	
	办公电话：

	
	负责人审核意见：
                  签名：          
    年   月    日

	后
勤
保
障
处
填
写
	负责人审核意见：
签名：         
年   月   日

	备注
	1.电子显示屏每屏字数有限，信息务必简明扼要；
2.部门负责人签字（盖章）后，请将审批表纸质版和电子版交综合科。



