办公设备（含家具）维修工作单
日期：　　　年　月　日
	报修单位
	
	联系电话
	

	地    址
	
	联 系 人
	

	设备名称及型号
	
	资产编号
	

	故障描述
	

	故障判断：


                                         维修人员签名：
                                                       　　　　 年    月    日

	（可另附表格）
零配件使用情况
	配  件  名  称
	数  量
	金  额
	配件领用型号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	配件材料费
	
	维  修  费
	
	合 计 费 用
	

	职能科室审批：


                                                        签名：
                                                        年    月    日

	国有资产管理处领导复核：


签名：
                                                        年    月    日

	用户填写反馈意见：
□维修完成  □维修未完成  □放弃维修
                                                        签名：
                                                        年    月    日


注：维修费用在一千元以内由国资处职能科室审核，一千元以上由处领导审批。
