龙岩市市级政府采购项目特殊采购方式审批表

申请单位（公章）：                      报送时间：          年   月   日

	申请采购

项目名称
	

	申请采购

预算资金
	

	申请采购

方式
	

	申 请

理 由
	单位负责人：             经办人：            联系电话：

	市财政局
审批意见
	

	备 注
	


注：本表一式贰份，采购单位、市财政局各一份。

