
南宁市第二人民医院付款审批单

年    月    日                                               附件     张

	付款用途
	
	付款方式：   现 金            银行存款

	付款金额
	大写（人民币）
	￥

	收款单位（人）
	

	开户行
	
	账 号
	

	会    计
	
	出  纳
	
	科室领导
	
	经办人
	

	财务负责人
	
	总会计师
	
	分管院领导
	


                                   　  　　         
南宁市第二人民医院付款审批单

年    月   日                                               附件     张

	付款用途
	
	付款方式：   现 金           银行存款

	付款金额
	大写（人民币）
	￥

	收款单位（人）
	

	开户行
	
	账 号
	

	财务负责人
	
	会 计 
	
	出 纳
	

	总会计师
	
	分管院领导
	
	院  长
	


                           科室领导：　　　　              经办人：
备注：此表第一个用于付款金额小于5000元的业务；第二个用于付款金额大于等于5000元

大写数字：   壹     贰    叁     肆    伍     陆    柒   捌    玖   拾
南宁市第二人民医院付款审批单

年    月   日                                               附件     张

	付款用途
	
	付款方式：   现 金           银行存款

	付款金额
	大写（人民币）
	￥

	收款单位（人）
	

	开户行
	
	账 号
	

	财务负责人
	
	会 计 
	
	审计科
	

	总会计师
	
	分管院领导
	
	院  长
	


出 纳：                   科室领导：　　　　              经办人：
本付款审批单用于需要审计科签字的业务，主要是设备和工程付款用。







































