非“双随机”抽取专家使用申请单

	申请部门
	

	服务项目
	

	指定理由
	

	专家名单
	

	服务起止日期
	年    月    日至     年    月    日

	集合地点
	
	集合时间
	

	拟支付专家费

（合计）
	大写：
小写：

	申请部门负责人
（签字）
	
	局业务分管领导
审批意见
	

	局主要领导

审批意见
	


申请联系人：        联系人电话号码：              年   月   日

