
厦门市标准化工作专项资金收款收据
年     月     日           No：
	兹收到：  厦门市市场监督管理局                             
转入：                                                     项目
合计人民币（大写）：                                     ￥：             

收款单位（公章）：                     会计：          出纳：
	第二联：发票联

	
	

	
	


开户名：                           开户银行：                              
账号：                             统一社会信用代码：

联系人：                           联系电话：       

 经对以上企业名称、统一社会信用代码、银行账号、开户银行和有无盖章进行复核，准确无误。       

财务主管或负责人（签名）：               

未经收款单位盖章（盖财务章或企业公章）及财务主管或负责人复核签字无效；填写字迹要工整清晰。

注：如为标准制修订项目转入项目填写“优秀团体标准资助经费”。
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