厦门市社区服务老干部“四就近”工作专项经费审核表

填报单位（公章）                  填报时间：      年   月   日

	单 位 名 称
	

	单位开户银行
	

	统一社会信用代码
	

	帐        号
	

	核定划拔金额
	人民币（大写）

	经费用途
	

	街道（镇）意见
	                      签章

                       年   月   日

	市委老干部局

政策协调处

审 核 意 见
	                      签章

                       年  月  日




备注：本表一式两份，市委老干部局和社区主管单位各一份。收款单位送报随附厦门市行政事业单位正规收据或发票。
