
附件2：

自治区本级国家机关事业单位团体组织印刷

项 目 备 案 统 计 表

	单位名称（盖章）：
	单位主管部门名称：

	单位联系电话：
	

	序号
	印刷项目
	数量
	单价
	金额
	定点印刷厂

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	采购人负责人签字：                       经办人签字： 

          

	自治区财政厅备案审核（盖章）                      年   月   日


备注：1、此表一式两份，一份报自治区财政厅备案，一份本单位留存或做账。
      2、此表于每月结束后5个工作日前报自治区财政厅政府采购管理处备案审核。
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