付 款 通 知
财务处：

　　我校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（院、部）购置的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（仪器设备名称），合同号为　　　　　　　　　，经　　　　　月（质保期）使用后，运行使用正常，同意支付质保金　　　　　　元。

使用部门意见： 
使用部门（盖章）　      　　　负责人签字：__________  日期：________

实验室与设备管理处意见：

同意支付。

　　　　　　　　       　　　负责人签字：__________  日期：________

附：供货方信息：

单位名称：_____________________________________________

开户银行：_____________________________________________

帐　　号：_____________________________________________
