质保金支付申请

	西安医学院：

我公司于      年    月    日与贵校签订了                     

                项目的合同协议（编号：            ）。
该项目于     年    月    日通过验收。合同约定质保期为   年，现质保期已满。期间，项目使用正常，无质量问题。根据合同约定，现申请支付质保金，大写：                        元（￥             元）。      

单位名称：                          
开 户 行：                          
账    号：                          （上述信息与合同保持一致）    
单位盖章：

联系人及电话： 

                                          年   月   日


	使用人及部门意见：

                                 部门负责人：

                                        （盖章）：

	基建处意见：

                                                   部门负责人：

                                             （盖章）：

	财务处意见：

                                        部门负责人：

                                             （盖章）：


 填写说明： 1.验收结论见附件；

2.使用人及使用部门填写使用情况及质保金支付意见。        
