转款申请
转款原因：                                          
资金来源：                                          
转款金额：  大写：                                   
            小写：                                   
收款单位全称：                                      
收款单位账号：                                      
收款单位开户行：                                    
经办人：                    部门负责人：                   

主管校领导：                财务校领导：

校长：
                                        盖公章处

                                                         2024 年    月     日    
备注：预付款限30日内结算完毕，经办人切记取得合法票据到财务报销。
