附件3

非财政预算拨款派员单位账户信息一览表

派员市（州）组织、人社部门（盖章）：             填报人：              联系电话：

	序号
	派员单

位名称
	单位开户名
	单位账号
	单位开户行
	经办人姓名及联系方式
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


备注：财政预算拨款单位无需填此表。
