附件1
东营市慈善总会慈善项目支出审批表
	项目名称
	

	项目时间
	

	拨付金额
	

	项目内容
	

	项目填报人
	              
     签名：            年    月     日

	财务负责人意见：
	              
     签名：            年    月     日

	秘书长意见
	
     签名：            年    月    日

	分管业务副会长意见
	
       签名：            年    月    日

	常务副会长意见
	
       签名：             年    月    日

	备    注
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