中国海洋大学质量保证金支付申请表
申请厂商：（公章）                                年  月  日
	合同编号
	
	合同金额
	

	验收时间
	
	质保金金额
	

	联系人
	
	联系方式
	

	厂商汇款信息
	名  称：
开户行：
账  号：

	用户意见
	（请注明设备/家具是否使用正常，是否同意支付质保金）

签字:             
                                  （单位公章）
年   月   日

	账户负责人
意  见
	签字：          
 年   月   日

	备  注
	请附合同复印件。如有多个用户请逐一签字。


