附件1
	市级预算单位开立（变更）银行账户申请审批表

	市级预算单位编码：
	
	审批号:

	单位全称
	　
	组织机构代码
	　

	单位地址
	　
	邮政编码
	　

	机构类型
	　
	财政归口业务处室
	　

	主管会计姓名    （联系人）
	　
	联系电话
	　

	    账户名称


	　
　
	账户类别(用途)
	　

	
	
	有效期限
	　

	申请
理由
	       

	
	单位负责人（签章）：
	年    月    日
	　
	申请单位（盖章）

	主管部门意见
	　

	
	　
	　
	　
	　
	       （盖章）

	
	　
	　
	　
	　
	       年    月    日

	市财政局预审意见
	　                                        （财政预审专用印章）
                                                  年   月  日


注：此表一式三份，开户申请单位一份，主管部门一份，财政部门留存一份。

