附件：

	平湖市财政专项资金即时兑付申请表
申请人（单位）名称
统一社会信用代码号

     （身份证号码） 
　
开户银行
开户账号
奖励依据
奖励说明
奖励金额 
资金拨付单位

专项资金业务主管部门意见
专项资金管理部门意见
财政部门意见
主管科室意见：
主管科室意见：
主管科室意见：
单位负责人：

                                    盖章       年   月   日
单位负责人： 

                                         盖章        年   月   日
单位负责人：

                                                        盖章          年   月  日



本表一式四份，业务主管部门、管理部门、财政部门、资金拨付单位留存


