     山东省教育基金会支出预算申请表

	申请单位名称
	

	申请单位负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请单位账户
	户名：

账号：

开户行：

	申请金额
	大写： 仟  佰  拾  万  仟  佰  拾  元  角  分

小写:

	申请时间
	

	支出预算及申请理由：

（请详细填写）



	      申请单位（盖章）        负责人签字：              年     月     日



	山东省教育基金会意见：
      山东省教育基金会（盖章）负责人签字：              年     月     日



	本表一式3份，申请单位留存1份，山东省教育基金会保存2份，1份存档，1份财务使用。


