绍兴文理学院校内设摊申请表
                                         填表时间：
	申请单位或组织
	

	申请设摊时间
	
	设摊地点
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申请理由
	       经办人签字或盖章：

	相关部门意见
	盖  章：

	公共事务管理处意见
	盖  章：


注：此表一式三份，一份公共事务管理处留底，一份保卫处留底，一份申请部门留底。
