
绿城物业服务集团有限公司
短信发送审核表
GT-QR-7.2-05                                           №：    （）
申请部门：    
	短信发送原因：


	短信内容：


	短信发送范围
	 
	短信发送数量
	 

	短信发送时间
	 

	支付费用(元/条)
	
	审核表递交时间
	 

	部门经办人确认
	 
	部门负责人确认
	

	质量管理部审核意见：（）
                                                  签名：          

	园区生活服务管理中心审核意见（商业短信）：
                                                  签名：          

	质量管理部分管领导审核意见：（）
                                                  签名：          

	总经理审核意见：

签名：          

	短信发送落实：

                                                  签名：          
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