内蒙古中医医院合同会签单

编号：

	合同名称
	

	签 约 方
	
	法定代表人
	

	合同标的金额
	
	经费来源
	

	合同有效期
	
	备注
	

	承办部门
	
	承办人
	

	意  见
承办部门
	负责人：

                                                       年    月    日

	意  见
财务科
	负责人：

                                                         年    月    日

	意  见

审计科
	负责人：

                                                         年    月    日

	意  见
监察科
	负责人：

                                                         年    月    日

	审核意见    总会计师
	签  字：
年    月    日

	审核意见   

分管院长
	签  字：
年    月    日

	审批意见
院长
	签  字：

                                                        年    月    日


