河南理工大学（剧毒、易制毒、易制爆）危险化学品购买申请表
	申请人
	姓  名
	
	所属单位
	

	
	联系电话
	
	身份证号
	

	
	存放地点名称
	
	拟存放地点
	楼     室

	申购
清单
	药品名称
	纯度
	数量(mL/克)
	使用周期
	废弃物处置方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	用途:

	销售
单位
	单位全称
	
	营业执照号
	

	
	经营许可证号/备案证明号
	

	
	法定代表人
	
	联系电话
	

	申请人
承  诺
	本人已了解国家、河南省和学校关于该类化学品的管理要求，掌握拟购危险化学品的理化特性、领用要求、储存要求、使用方法、废弃物处置要求、意外情况应急处置等安全知识，承诺本次申购理由真实，申购信息准确，实验过程中如实记录使用情况，并保证所购化学品的合法用途，不挪作它用，不私自转让给其他单位或个人，自觉接受监督检查。如在使用过程中出现安全问题或使化学品（药品）被非法使用或流入非法渠道，自愿接受相应处罚。
签字：                                      年    月    日

	实验室
责任人审核
	本次申购真实合理，本实验室具备（专用储存柜、监控、领用记录等）使用和管理该类化学品的条件，同意申购。
签字：                                      年     月   日

	单位声明及审核
	我单位将加强管理，落实专人负责、专用库房和如实登记制度，严格执行双人保管、双人收发、双人领取、双人双锁、双本帐的“五双”制度，保证不将废弃化学试剂及空容器乱丢、乱倒、乱放，并自觉接受监督检查。如有违反，致使上述化学品流入非法渠道或造成其他不良影响或事故，我单位将承担相应责任和接受相应处罚。同意申购。
单位负责人：                （单位盖章）      年    月    日

	实验室建设与设备管理处审核
	

签字：                                      年    月    日

	学 校
签 章
	

签字：                      （盖章）       年    月    日


注：本表一式三份，购买单位、实验室建设与设备管理处和销售单位各一份，另附申请人身份证复印件。
