














行政事业单位国有资产配置计划表
填表人： 李营 联系电话： 33403790965 填报时间： 年 月 日
序号 资产名称 规格型号 数 量 金额(元) 用 途 备注
1 营养分析仪 I 24800 
2
3

4

5

6

7
8
合计 243000

单位财务部门意见(签章)
单位意见(签章) 主管部门意见(签章)

年 月 日 年 月 日 年肥 日

业务科室意见：

侯兵臣盖章：
70264年 月 日

资产科意见：

盖章：

主管局长签字： 年 月 日

第一联(白)财政局行政事业资产管理科 第二联(红)财政局业务科
第三联(蓝)行政事业单位 第四联(黄)主管部门

财政部门意见










