山东医药大学大型仪器设备资源占用费缴费单（一）
	仪器名称
	
	资产编号
	

	经费来源（项目名称、编号）
	

	设备资源占用费总额（元）
	
	经办人：    

联系方式:
	

	仪器所属部门/学院（盖章）：

负责人（签字）：          日期：
	计划财务处（盖章）

经办人：          日期：


-------------------------------------------------------------------------------------------
山东医药大学大型仪器设备资源占用费缴费单（二）

	仪器名称
	
	资产编号
	

	经费来源（项目名称、编号）
	

	设备资源占用费总额（元）
	
	经办人：    

联系方式:
	

	仪器所属部门/学院（盖章）：

负责人（签字）：          日期：
	计划财务处（盖章）

经办人：          日期：


-------------------------------------------------------------------------------------------
山东医药大学大型仪器设备资源占用费缴费单（三）
	仪器名称
	
	资产编号
	

	经费来源（项目名称、编号）
	

	设备资源占用费总额（元）
	
	经办人：    

联系方式:
	

	仪器所属部门/学院（盖章）：

负责人（签字）：          日期：
	计划财务处（盖章）

经办人：          日期：


（计划财务处）





（资产管理处）





（二级单位）








