
通化师范学院质量保证金返还审批表
	单位名称
	
	返还金额
	

	采购项目
名    称
	
	保证金
到期日
	

	使用部门意见
	                                    单位公章  
负责人签字：               年   月   日

	采购管理部门意见
	                                    单位公章  
负责人签字：               年   月   日

	计划财务处意见
	                                    单位公章  
负责人签字：               年   月   日


注：本表一式一份，原件计划财务处留存，复印件使用部门、采购管理部门留存。
