湘潭大学设备质保金付款单

                                                  年   月   日
	收款单位全称
	

	联系人及电话
	

	收款单位开户行
	

	收款单位账号
	

	采购项目名称
	

	采购项目单位经办人及电话
	

	设备使用部门领导意见
	同意退质保金

	应付质保金
	

	扣质保金时间及凭证号
	

	部门及项目代号
	

	计财处经办人
	

	实资处领导
	


