舟山市定海区机关事业单位干部职工疗养

资金支付审核单

单位名称：

	-
	申报人数
	实际出行人数
	元／人
	应支付

金额
	旅行社名称
	开户银行
	帐  号
	备注

	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	-
	-
	-
	-

	合计人民币（大写）：    佰    拾    万    仟    佰    拾    元    角    分

	定海区总工会审核意见

（盖章）

年    月   日
	政府采购办审核意见

（盖章）

年    月   日


备注：本表一式二份，一份附于正式发票后，一份同发票复印件报区政府采购办备案。

