附件2：
实验室气瓶报废处置汇总表
[bookmark: _GoBack]二级单位（盖章）：                       主管领导签字：                     年    月    日
	序号
	建筑物名称
	房间号
	容器名称
	介质
	资产编号
	联系人
	联系电话
	备注
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说明：气瓶已入固定资产的，请填“资产编号”。
