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新乡市非税收入项目挂接审批表（二）

		申


请


单


位


填


报

		单位名称（盖章）

		



		

		办理事项

		



		

		文件依据

		



		

		申 请 人

		

		联系电话

		



		财政

局资

产科


意见

		年  月  日



		财政局非税办意见

		经对单位提供资料进行审核，拟为该单位挂接如下非税收入项目：



		

		审核： 

年   月   日



		

		审批：

年   月   日






