中山大学采购项目特殊情况付款方式申请表 
	申请单位
	
	联系人
	
	联系电话
	

	项目名称
	
	付款比例
	预付：        %         货到付：     %

验收合格付：  %   运行  年/月付：    %

	招标(竞价)号
	
	金额
	
	经费来源
	

	变  更  

理  由


	申请单位（盖章）                                日期：

	
	改变付款方式后，使用单位负责人、经办人愿意承担全部责任。

使用单位负责人签名：               经办人签名：


	设备与实验室管理处意见
	负责人签名：               日期：　　　　

	财务与国资管理处意见
	负责人签名：              日期：　　　　

	备 注
	


