	预算管理一体化系统单位申请及信息变更表

	

	1．新增单位

	*单位名称
	　

	*单位编码
	　
	*统一社会信用代码
	　

	*主管部门编码
	　
	*主管部门全称
	　

	*单位地址
	     

	*归属财政
	　
	*电子邮箱
	　

	填写说明：1、带*号为必填项；
          2、单位名称必须为准确全称；

	2．单位信息变更

	变更前单位信息

	*财政区划
	*单位编码
	*单位名称
	*归口处室
	*统一社会信用代码

	　
	
	　　
	
	　

	变更后单位信息

	*财政区划
	*单位编码
	*单位名称
	*归口处室
	*统一社会信用代码

	
	　
	
	　
	　

	变更原因描述
	新增　

	
填写说明：1、带*号为必填项；
          2、单位名称必须为准确全称；
          3、如涉及单位合并或拆分，请详细填写变更前后单位信息；如涉及删除单位，变更后单位信息
             则不需要填写。  
      

	3．申请信息确认

	
申请人签字：



年      月      日
	单位负责人对以上信息
  确认签字（盖章）：


	填写说明：盖章区须为单位公章或财务章。

	4．主管业务处（科、股）室意见

	
负责人（签字）：



                                                                                                          
年       月       日

	5．预算部门意见

	
负责人（签字）： 



                                                                                                                                                                                                            年       月       日

	6．财政信息部门意见

	
负责人（签字）：                                                                                                          



                                                                                                     年       月       日

	7.国库支付中心意见

	
负责人（签字）：                                                                                                          
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                                                                                                     年       月       日

	注:1、新增/变更单位信息由单位按流程申请，由单位填写、财政业务处(科/股)室审核，预算部门审批，最后交财政信息部门统一维护；
   2、省、市、县统一使用本申请表；



