附件1

现金支付情况说明书

  填制日期：   年  月  日
	单位名称（盖章）
	理学院
	单位代码
	

	现金支付项目
	
	科目
	

	现金支付金额
	（大写）                 ￥

	情况说明
	

	单位
负责人
	
	财务
负责人
	

	报账会计
	
	报销人
	


注：1、因特殊不可抗情况确实不能使用公务卡结算时填报。

2、由预算单位结报时交预算执行局留存备查。

