市卫健委资金计划申请处理笺

	申请处室
	
	资金类型及预算金额

（万元）
	办公
运转经费
	项目

资金

	
	
	
	
	

	 资金使用事由及文件依据
	

	财务分管领导

审核意见
	                               年    月   日

	申请处室

分管领导审核

意 见
	                               年    月   日

	申请处室

负责人审核

意 见
	年    月   日


注：资金使用事由有详细文件依据或文稿可单独附后。
