盐城工学院质保金退还审核表
	已报销经费、维修项目、设备名称
	

	质保金

金　额
	
	合同

到期日
	

	设备供货单位（维修单位）名称
	

	审 核 意 见
使 用 部 门
	                                                审核人签字：
                                               （部门盖章）                               

年   月   日

	审 核 意 见
主  管  部 门
	        审核人签字
年   月   日

	备注
	如不同意退还质保金，请详细说明原因。


