
	附件3

	

	清流县基本公共卫生服务项目物资出库单

	

	单位名称：                                                            年    月    日                                            

	物资名称
	型号
	数量
	单价
	金额(元)
	说明

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合       计
	　
	　
	　
	　
	　

	负责人签字：                    发货人签字：              领用人签字：


附件4
	清流县基本公共卫生服务项目补助资金支出报销审批单

	

	单位名称：                                                             年    月    日

	报 销 人
	
	项目类别
	

	报销事由
	

	报销金额
	大写：   拾    万     仟    佰    拾    元    角   分     ￥           元

	备    注
	
	附件张数
	         张

	负责人审批：           科室负责人：          财务负责人：            领款人签字：
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