
	帮扶资金支付申请表

	申请单位
	

	帮扶对象
	      （市/区/县）       （乡/镇）         村 

	
	  其它：

	帮扶项目与内容
	

	申请支付金额（元）
	

	申请资金从                                捐赠款项中支付。

	申请单位联系人
	
	联系电话
	

	收款单位
	开户名称
	

	
	开户银行
	

	
	银行账号
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	有关说明
	
	    申请单位（章）：
       年    月    日


说明：1、收款单位收到款项后，在五个工作日内开具结算票据并寄回广东省乡村发
         展协会财务与审计室，申请单位协助跟进。

          2、广东省乡村发展协会联系地址：广州市先烈东路135号省农业厅大院4号

             办公楼4楼

            联系人：文美玲，联系电话：020-37288888





                                   制表单位：广东省乡村发展协会


