领  款  单

院领导：


 事由：                                                            

合计应支付人民币                                                     

特此汇报，望领导审批。

经办人：              科主任：                               

会计：                财务处长：                              

院长：        院领导：                   总会计师:            
…………………………………………………………………………………

附领款人名单：

	序号
	姓名
	金额
	签名
	身份证号

	1


	
	
	
	

	
	转卡银行:
	银行卡号:

	2
	
	
	
	

	
	转卡银行:
	银行卡号:

	3
	
	
	
	

	
	转卡银行
	银行卡号

	4
	
	
	
	

	
	转卡银行
	银行卡号

	  5
	
	
	
	

	
	转卡银行
	银行卡号

	  6
	
	
	
	

	
	转卡银行
	银行卡号









日期：    年   月   日

