
                                                           核定单编号：

国家机关事务管理局行政事业类项目资金支付审核报销凭单

（中央国家机关离退休干部活动站专项资金支付核定单）

  预算执行单位：国管局财务司社保处      年    月    日     合同编号：

	申请用款单位（施工单位名称）：                                       
项目名称：__________________________________________________________

合同（协议）名称：__________________________________________________

合同（协议）金额：（小写）_________________________________________元

开户银行：______________________________账号：______________________

合同工程量：______________________已完成工作量：____________________

已拨付金额：（大写）______________________________（小写）_________元

本次申请金额：（大写）____________________________（小写）_________元

备注：                                                              

经 办 人：                 联系电话：           

                                               申请用款单位

单位负责人：                                      （公章）



	项目责任单位（公章）

项目责任人：

联系电话：
	监理单位（公章）

项目经理：

联系电话：

	 业务主管部门审批：

本次支付审批金额：（大写）________________________（小写）_________元

主管领导（批准人）：        审核人：          经手人（报销人）：                                          

	财务部门审核：

财务负责人：                           预算科目： 
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