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	委托单位
	

	项目编号
	
	财务号
	

	项目负责人
	
	部门
	

	合同总经费
	
	到帐经费
	
	合同有效期
	  年  月  日至  年  月  日

	经费未全额
到帐原因
	

	项目结题报告简介（500字以内）

	

	其他附件
	            （如：验收报告等）

	委托单位意见
	
        

              
  委托单位（公章）：      日期：

	项目负责人承诺
	   1、上述所填内容真实；
   2、项目结题结账后，若委托方提出异议或产生法律纠纷，本人承担所有相关责任。
                     负责人签字：             日期：



