广西医科大学采购项目质保金退付意见书

	供应商申请
	项目名称：                       

	
	合同编号：                      合同金额：

	
	结算金额：

(注：合同执行有变更时填写，无变更时结算金额等于合同金额)

	
	该项目已于     年   月   日验收并交付使用。根据合同规定，该项目的质保金   %期限于     年   月   日已满，请将质保金                         (大写)￥          （小写）退付到达以下帐号。

单位名称：

开户银行：

帐号：

联系人及电话：

                                 供应商盖章

                                年   月   日



	使用部门意见
	退付意见：是否同意退付质保金及退付金额。
联系人及电话：                   (部门领导签字/盖公章)
                                      年   月   日

	国资处项目负责人意见
	

	国资处处长意见
	


广西医科大学国有资产管理处制表

