
山东大学服务性收费代收费立项申请表
单位名称： （盖章）                          年  月  日
	收费项目
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	收费依据
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	单位
负责人
	[image: image1.png]



	经办人
姓名
	[image: image2.png]



	联系
电话
	[image: image3.png]




	业务主管部门审查意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　
　　　　　　　 签名：       年  月  日

	计划财务处审查意见：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　　　　　　　　签名：       年  月  日

	学校收费管理领导小组意见：　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 组长：       年  月  日


备注：收费项目、收费标准、收费依据可列附件

