
中 国 药 科 大 学

预 借 票 据 申 请 表 暨 承 诺 函
年    月    日

	项目名称
	

	付款方名称
	

	项目负责人签名
	
	联系电话：

	经办人签名
	
	联系电话：

	开票金额
	佰   拾   万   仟   佰   拾   元   角   分
	¥

	预计到款日期
	年        月        日

	票据类型及内容
	□ 税务发票：

内容：
· 行政事业单位资金往来收据

     内容：
	预借票据号码：

	项目负责人

承诺
	我承诺该笔款项于预计到款日前转入学校银行账户。若经费逾期未到账且不退回票据的，同意自开票日算起第2个月开始冻结本人负责的全部经费项目，直至经费到账或退回票据。

承诺人（项目负责人签名）：

                                           年      月     日

	申请部门
意见
	我单位同意项目负责人预开票据，并负责敦促项目负责人在规定时间内办理来款入账手续。

部门负责人（签名）：
部门公章
年      月      日

	计财处审批 

意见


	计财处负责人（签名）

  年      月      日


说明：1、预借票据业务只在每月的1号到25号办理，休息日不顺延；

2、同一项目负责人原则上只可限借1张票据，前借未清、不再续借。
