绿城物业服务集团有限公司
项目接管审批表

GT-QR-7.2-33                                          №：     (      )
	送审项目名称
	

	送审单位
	
	送审时间
	
	经办人
	

	项目委托方
	

	送审单位送审意见（附项目接管分析报告）
	                  部门负责人（盖章）：         

	送审单位分管领导意见
	                           分管领导：         

	主责部门

接收意见
	经办人：       负责人：   

	评审时间
	 ～ 

	参与评审部门意见
	    

	主责部门综合相关部门审核意见
	                         部门负责人：        

	送审单位意见
	经办人：       负责人： 

	送审单位领导审批意见
	





   分管领导：

 

	主责部门分管领导意见
	                           分管领导：        

	公司领导

审核意见
	公司领导：  

	公司领导

审批意见
	公司领导：        


