
部门/学院 收款人账户全称

转账用途 银行账号

经费项目号 开户银行

转账金额

一
式
二
联
 
 

第
一
联
：
财
务
付
款
凭
证

           3. 金额大写（示范）：零  壹   贰   叁   肆   伍   陆  柒  捌  玖  

           2. 转账单一式二联，请务必打印两联给相关领导签字

广西医科大学转账（汇款）凭单

人民币（大写）：        佰          拾         万          仟          佰           拾         元          角          分   （小写）¥

转账日期：                年            月          日

职能部门/二级学院负责人意见校长意见 分管校领导意见 财务负责人意见 项目负责人意见 经办会计签章

说明：1. 请使用A4纸打印

经办人（签名）：

员工号：

手机号码（必填）：

 【备注栏】 



部门/学院 收款人账户全称

转账用途 银行账号

经费项目号 开户银行

转账金额

一
式
二
联
 
 

第
二
联
：
委
托
付
款
单

           3. 金额大写（示范）：零  壹   贰   叁   肆   伍   陆  柒  捌  玖  

           2. 转账单一式二联，请务必打印两联给相关领导签字

广西医科大学委托付款单
转账日期：                年            月          日

人民币（大写）：        佰          拾         万          仟          佰           拾         元          角          分   （小写）¥

校长意见 分管校领导意见 财务负责人意见 职能部门/二级学院负责人意见 项目负责人意见 经办会计签章

 【备注栏】 

经办人（签名）：

员工号：

手机号码（必填）：

说明：1. 请使用A4纸打印


