 189试验基地通行证明
	通行单位
	

	运出货物明细
	1.

2.

3.

4.

......

	运出货物时间
	年   月   日，     ：      

	实验项目及所在场地
	

	实验项目负责人
	
	电话：

	运出货物经办人
	
	电话：

	实验项目负责人
	                          签字或（盖章）

	实验室及设备管理处
	签字或（盖章）

	保卫处（门卫）
	（请核对货物信息---签字---放行）


日期：     年     月     日

