绍兴市越城区行政事业单位国有资产处置结果备案表

                                                 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
	

	处置资产情况

	资产名称
	数量
	账面价值
	评估价值
	实际转让（交易）价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	处置收入上缴财政情况
	

	情况说明
	                                （公章）

                                  年  月  日

	主管部门意见
	                                （公章）

                                  年  月  日

	财政部门意见
	                             （公章）  

                               年  月  日                                   


注：本表一式三份，申请单位、主管部门和财政部门各一份。

    处置资产情况可另增附页。
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