南京邮电大学二级单位非公共区域消防器材购置单

	二级单位名称
	全称
	配置编号
	消防科填写

	二级单位地址
	（填写综合联系人办公地址）
	配置日期
	消防科确认

	消防设施名称
	配套
	型号
	数量
	具体位置
	使用责任人
	确认签字

	二级单位申请

或消防科指导
	
	
	
	
	具体使用人
	

	二氧化碳灭火器
	2支箱*3
	
	
	
	
	

	干粉灭火器
	2支箱*1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	验收/培训：请二级单位使用人在收到消防器材时当面验收，消防科会对使用人、责任人进行现场培训。

质保服务：

本次配置消防器材质保为____年。存放要求
情况说明：本次配置灭火器有效期 年， 年后每 年需联系我处进行充装，瓶体 年报废，压力值绿区为合格。压力值掉压可以随时联系我处换装。
请每月按时上报消防器材情况，如有问题请及时拨打电话：仙林校区：85866119锁金村校区：85483111三牌楼校区：83492494。

责任说明：按照“谁使用、谁管理、谁负责”的原则，严格落实消防器材管理责任，建立健全消防器材日常管理制度，按时上报；一旦发生因消防设施质量问题未及时上报情况，将承担全部责任。
	供货单位：

	
	供货人：

	
	联系方式：

	
	消防科（签字确认）：

	
	情况确认：

验收人（签字确认）：

	   保卫处

   意  见
	单位（公章）         分管领导（签字）

	  配置单位

   意  见
	单位（公章）         分管领导（签字）

	备注：

1.请二级单位在收到消防器材验收并接受培训后签字确认。

2.验收人联系电话：___________________________________


