附件：

淮安市中心血站大额资金使用申请单
  年   月   日
申报单位（科室）：                                             单位：元

	项目

名称
	
	
	
	

	项目

金额
	
	是否列入年 □是

度部门预算 □否
	是否实施政 □是

府采购预算 □否
	资 □财政拨款

  金 □政府性基金

性 □非税收入

质 □其他资金

	项目

说明
	项目申请理由、主要内容、测算依据见附件



	业务科室负责人意见
	
	财务部门

审核意见
	

	分管业务站长意见
	
	分管财务

站长意见
	

	站主要领导审批意见
	

	备注
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