
泗县非税收入退付申报表

执收单位（章）：                              填报日期 ：     年      月      日                           单位：元

	项目编码/项目名称
	缴存日期
	缴款识别码
	缴款人
	退付原因
	退付金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	退付收款人：
开户行：
账    号：
行    号：
联系电话：
	执收单位：
财务负责人：
经办人：
联系电话：

	县非税收入中心资金结算股意见：
	县非税收入中心主任审批意见：
泗县非税收入管理服务中心（章）


说明:本申报单一式两份。①资金结算股留存；②执收单位留存；

