附件二

财会档案查阅申请单

	经费卡号
	

	项目名称
	

	单位（项目）负责人（签字）：            单位（盖章）
年    月    日

	本单位（项目）因                                                      等要求，需提供相关会计凭证的复印件或照相，本人承诺：（1）保证财务票据的完整，不会遗失、破损、调换，按时归还；（2）对复印件和票据照片妥善保管。

请予办理。

经办人（签字）：    年  月  日          联系电话：

	报账日期 (按日期排列)
	财务凭单号
	报账日期

(按日期排列)
	财务凭单号
	报账日期 (按日期排列)

	财务凭单号
财务凭单号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	更多凭证可加页

（需盖章）

	财务处
	盖章（行政楼115）：
      年  月   日

	档案馆

	经办人：         

    年  月  日


1、咨询电话：财务处稽核科：85463593     档案馆： 85470699；

2、本表一式叁份，办结后请妥善留存壹份；

3、 “报账日期”和“财务凭单号”可根据“财务处综合信息门户”中查询的项目明细账填入上表，若表格不够，可自行加行。

