绍兴市越城区行政事业单位国有资产处置申报审批表

                                                                                                                   金额单位：元

	处置

单位
	单位名称
	
	负责人

（签  章）
	

	
	单位地址
	
	经办人及

联系号码
	

	申请

处置

资产

情况
	资产名称
	入账时间
	型号规格
	数量
	账面价值
	处 置

方 式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请

理由
	                                 （公章）

                                  年  月  日

	主管部门审核意见
	                                    （公章）

                                  年  月  日

	财政部门审批意见
	                                    （公章）

                                  年  月  日


注：本表一式三份，申请单位、主管部门、财政业务处室各一份。

    申请处置资产情况可另增附页。
