	附件4
中英全球卫生支持项目付款申请表


	项目执行单位：
	申请时间：   年   月  日

	合同名称：
	合同编号：

	合同金额：
	执 行 期：  年  月至  年  月

	联 系 人：
	联系电话：

	账户信息：
  单位名称：

  开 户 行：
  账号信息：

	合同限额支付：合同付款信息（单位：元）

	付款次数
	申请金额
	收款金额
	收款日期
	申请时帐户余额

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	项目实施机构承诺：
     1.上述合同付款和支出信息是真实准确的；
     2.合同将按照项目财务管理及有关规定执行。


                                       单位  （盖章）
                                       年    月    日



注：收款金额=项目办最终拨款金额=申请金额-申请时帐户余额-财务审核后被认定为不合格的支出金额。
