
附件1

滨州医学院党费使用审批表

	使用单位
	

	用    途
	

	预计金额
	大写
	
	小写
	

	实际金额

（办理报销手续时组织部填写）
	大写
	
	小写
	

	经办人
	

	党总支（党委）

审批意见
	             签字：             （盖章）

                       年   月  日

	党委组织部

审批意见
	              签字：             （盖章）

                       年   月  日

	党委负责同志

审批意见
	签字：

             年   月  日


注：此表一式二份，党委组织部和各党总支(党委)各留存备案一份。
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