江西旅游商贸职业学院退质保金申请表

	申请

部门

(二级

学院)
	项 目 名 称
	

	
	项目实施经办人
	
	合同编号
	

	
	使用部门经办人
	
	联系电话
	

	
	质 保 期 限
	年    月    日至     年    月    日

	施工方收 款

单 位

信 息
	质保金金额(元)
	大写：                （小写：               ）

	
	收款单位名称
	

	
	收款单位账号
	

	
	收款单位开户行
	

	使用部门(二级学院)

审   核   意   见
年    月    日

	分管项目实施部门(二级学院)校领导
审   核   意   见
年    月    日


	资 产 处 

审 核 意 见

年    月    日

	财 务 处 会 计 

审 核 意 见

年    月    日

	财 务 处 处 长

审 核 意 见

年    月    日




备注：1. 申请单位是指项目负责人所在的二级学院、部门等校内单位。


  2. 收款单位名称、账号、开户行须准确无误，并与所附单据上的信息一致。
