易制爆化学品流向登记表

	购买单位
	名称/姓名
	湖北医药学院

	
	地     址
	十堰市茅箭区人民南路30号

	
	法定代表人
	
	电  话
	0719-8891088

	
	经  办  人
	
	电  话
	

	
	
	
	身份证号  码
	

	销售单位
	名   称
	

	
	地   址
	

	
	法定代表人
	
	电  话
	

	购买物品
	品  种
	硝酸银
	数  量
	1瓶(100g/瓶)

	
	用  途
	科研、教学使用

	购买单位

声 明 及

签    章
	我单位于    年   月   日购买易制爆化学品（硝酸银）仅用于科研试验，在任何情况下不挪作它用，不私自转让给其他单位或个人，并加强易制爆化学品管理，落实专人管理、专用库房、如实登记制度，自觉接受监督检查。

                                 （购买单位印章）学院章
                                    单位负责人签名：学院负责人
                               年    月    日


