
长春人文学院家具质保金验收报告单

使用单位：

	项目名称
	

	供货单位
	

	合同号
	

	家具名称
	
	型号/规格
	

	安装地点
	
	安装时间
	

	接收人
	
	联系电话
	

	验

收

详

细

记

录


	注明：家具使用一年之后是否出现非人为故障，是否同意支付质保金。



	存在问题

解决方法
	

	家具接收方接收验收人员签字：

年     月     日
	家具安装方安装负责人签字：

年     月     日


