
附表1

湛江市财政局委托会计师事务所承办财政检查项目呈批表

	申请科室（中心）
	
	申请时间
	    年   月   日

	检查项目
	

	经

办

人

意

见
	经办人：        日期：    年   月   日

	主管副科长意见
	签名：       日期：
	主管科长意见
	签名：       日期：

	监督检查办公室意见
	签名：       日期：
	分管科室（中心）局领导意见
	签名：       日期：

	分管监督检查办公室局领导意见
	签名：       日期：
	局长意见
	签名：       日期：
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