附件4
东营市慈善总会印刷申请单
申请部门：                              日期：     年   月    日                      
	印刷内容
	
	印刷数量
	

	印刷参数
（具体要求）
	
	预计金额（元）
	

	印制单位
	

	经办人签字
	
	责任部室  负责人签字
	

	综合部意见
	
	财务部门  意见
	

	秘书长审签
	
	业务副会长审签
	

	常务副会长
审批
	


注：1.此单用于需在单位外印刷的项目。
2.各部门所需的印刷由综合部审签并登记，财务部统一结算。
