 附件1

易制毒化学品购买申请表

	申请人

(仅限于购买2类、3类易制毒化学品)
	名称/姓名
	

	
	储存使用地址
	

	
	分管领导
	
	电话
	

	
	经  办  人
	
	电话
	

	购买事项
	品名
	具体用途
	年需求量
	现有库存

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人声明及签章

(未填全的标注以下空白)


	我单位（本人）将严格遵守《易制毒化学品管理条例》，建立内部安全管理制度，落实专人负责、如实登记，自觉接受监督检查。保证所有易制毒化学品用于本单位（本人）合法用途，任何情况下不用于制造毒品，不挪作它用，不私自出售或转让。如违反上述承诺，我单位（本人）自愿接受相应处罚。
经办人签名：                    分管领导签名(盖章)：

                                   年    月    日

	主管部门审批意见
	领导签名：                       

                               年    月    日

	保卫处审批意见
	领导签名：                       

               年    月    日


