附件5：
随县财政衔接资金报账申请表

申请单位（公章） ：       申报时间：   年  月  日        项目计划安排文号：    发〔   〕   号    单位：万元
	项目
编号
	项目名称
	项目地址

（乡镇、村）
	资金拨付对象
（中标、签订合同施工单位）
	财政衔接
资金安排
数
	衔接
资金
批次
	已预拨金额
	预留质保金
	本次申请 拨付金额
	备  注

	
	
	
	户名
	开户行
	账号
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	村委会

意见
	审签人（签名盖公章） ：
时间：
	乡镇

政府

意见
	经办人：
时间：
	县级

行业

主管

部门

意见
	经办人：
时间：

	
	
	
	审签人（签名盖公章） ：
时间：
	
	审签人（签名盖公章） ：
时间：


备注： 本表由县级行业主管部门保留原件记账，乡镇政府、村委会复印留存。


