省级预算单位撤销银行账户申请表

申报单位（章）                            年  月   日
	账户名（全称）
	
	单位性质
	
	联系电话
	
	第一联

人

民

银行

同意后由单位退回财政备案

	地  址
	
	邮编
	
	组织机构代码证号码
	
	

	开户银行
	
	账

户

核

算

内

容
	
	

	账  号
	
	
	
	

	账户性质
	
	
	
	

	账户有效期限
	
	
	
	

	主管部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	开户银行审查意见：

公章

负责人：    经办人：
	财政部门审核意见：

公章

负责人：  经办人：
	人行审批意见：

公章

负责人：   经办人：
	

	申请单位负责人（章）
	
	申请单位

财务负责人（章）
	
	申请单位

经办人（章）
	


注：1.申请单位应为法人单位，账户名原则上即法人单位名称。   2.单位性质填写“行政”、“事业”或“其他”。          

3.账户性质为临时账户的，需填写账户有效期限。           4.开户银行栏由单位填写；账号和账户性质由银行填写。

5.主管部门、开户银行、财政、人行按从左至右的顺序盖章。 6.人民银行审批完毕后3个工作日内，第一联退财政。

省级预算单位撤销银行账户申请表

申请单位（章）                            年   月   日
	账户名（全称）
	
	单位性质
	
	联系电话
	
	第二联

人

民

银行

留

存

	地  址
	
	邮编
	
	组织机构代码证号码
	
	

	开户银行
	
	账

户

核

算

内

容
	
	

	账  号
	
	
	
	

	账户性质
	
	
	
	

	账户有效期限
	
	
	
	

	主管部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	开户银行审查意见：

公章

负责人：    经办人：
	财政部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	人行审批意见：

公章

负责人：   经办人：
	

	申请单位负责人（章）
	
	申请单位

财务负责人（章）
	
	申请单位

经办人（章）
	


省级预算单位撤销银行账户申请表

申请单位（章）                            年  月   日
	账户名（全称）
	
	单位性质
	
	联系电话
	
	第三联

开

户

银行留存

	地  址
	
	邮编
	
	组织机构代码证号码
	
	

	开户银行
	
	账

户

核

算

内

容
	
	

	账  号
	
	
	
	

	账户性质
	
	
	
	

	账户有效期限
	
	
	
	

	主管部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	开户银行审查意见：

公章

负责人：    经办人：
	财政部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	人行审批意见：

公章

负责人：   经办人：
	

	申请单位负责人（章）
	
	申请单位

财务负责人（章）
	
	申请单位

经办人（章）
	


省级预算单位撤销银行账户申请表

申请单位（章）                          年  月   日
	账户名（全称）
	
	单位性质
	
	联系电话
	
	第四联

申请

单位留存

	地  址
	
	邮编
	
	组织机构代码证号码
	
	

	开户银行
	
	账

户

核

算

内

容
	
	

	账  号
	
	
	
	

	账户性质
	
	
	
	

	账户有效期限
	
	
	
	

	主管部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	开户银行审查意见：

公章

负责人：    经办人：
	财政部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	人行审批意见：

公章

负责人：   经办人：
	

	申请单位负责人（章）
	
	申请单位

财务负责人（章）
	
	申请单位

经办人（章）
	


省级预算单位撤销银行账户申请表

申请单位（章）                          年  月  日
	账户名（全称）
	
	单位性质
	
	联系电话
	
	第五联

人民银行同意后由单位退回主管部门备案

	地  址
	
	邮编
	
	组织机构代码证号码
	
	

	开户银行
	
	账

户

核

算

内

容
	
	

	账  号
	
	
	
	

	账户性质
	
	
	
	

	账户有效期限
	
	
	
	

	主管部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	开户银行审查意见：

公章

负责人：    经办人：
	财政部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	人行审批意见：

公章

负责人：   经办人：
	

	申请单位负责人（章）
	
	申请单位

财务负责人（章）
	
	申请单位

经办人（章）
	


省级预算单位撤销银行账户申请表

申请单位（章）                          年  月  日
	账户名（全称）
	
	单位性质
	
	联系电话
	
	第六联

财政存根

	地  址
	
	邮编
	
	组织机构代码证号码
	
	

	开户银行
	
	账

户

核

算

内

容
	
	

	账  号
	
	
	
	

	账户性质
	
	
	
	

	账户有效期限
	
	
	
	

	主管部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	开户银行审查意见：

公章

负责人：    经办人：
	财政部门审查意见：

公章

负责人：   经办人：
	人行审批意见：

公章

负责人：   经办人：
	

	申请单位负责人（章）
	
	申请单位

财务负责人（章）
	
	申请单位

经办人（章）
	


