
预借《山西省行政事业单位资金往来结算票据》申请表

	项目负责人
	
	电 话
	
	所在单位
	

	经 办 人
	
	电 话
	
	所在单位
	

	项目名称
	

	付款单位
	

	收据内容
	1、课题合作费，2、课题研究费，3、                

	金   额
	大写：                                     小写：         元

	预计付款 日 期
	         年      月     日

	项目负责人承诺
	1、 保证合法使用预借票据。

2、 及时督促应付款方办理付款手续，不能按时付款者，自应付款之日起两周内追回已付收据，否则，由此产生的一切责任由本人承担。    
                          项目负责人：       （签名）
                                年     月    日

	领导意见
	                        


