附件2
广东省省级财政非税收入退库申请表
金额单位：元
	*申请单位
（申请人）
	
	*是否为原缴款单位（人）
	□是
□否（资料另附）
	*申 请
 日 期
	　

	*原缴库通知
书编码
	　
	*票据号码
	　
	*原缴款
日 期
	　
　

	*执收单位
	　
	*预算级次
	□中央
□省
	*原缴款
金  额
	　
　

	*申请退库
金额（小写）
	　
	*申请退库
金额（大写）
	   佰    拾    万    仟    佰    拾    元    角    分        

	*退库原因
	　　

	*申请单位
（申请人）
账户资料
	口 原路退回（如无特殊原因，均应选择原路退回方式）
	*收款单位（人）账户名称
	　　
　

	
	
	*开户银行
	　　

	
	
	*银行账号
	　

	
	
	银行行号
（12位）
	　　

	
	口 退回其他账户
	*收款单位
（人）账户名称
	　　

	
	
	*开户银行
	　　

	
	
	*银行账号
	　

	
	
	银行行号
（12位）
	　

	
	
	*变更账户原因(附证明材料)
	

	*申请单位（申请人）签章
	　
	*财务负责人
	　
	*联系电话
(手机号)
	　

	—— 以下为审核栏 ——

	执收单位
意见及签章
	审核意见
	口 同意退库

口 不同意（详见退审通知书）
                                    盖章 

                              年    月      日                     

	
	同意退库
文件依据
	　

	
	退库科目编码及名称
	　

	主管部门
意见及签章
	口 同意退库

口 不同意（详见退审通知书）  
                                             盖章 

                                       年    月      日                     

	财政部门
审核意见
及 签 章
	口 同意退库

口 不同意（详见退审通知书） 
                                             盖章 

                                       年    月      日                     

	注：1.带*为必填项。
    2.联系电话请留手机号，并保持通讯畅通。
    3.如缴款原始凭证为非税收入缴款通知书，则需填写“原缴库通知书编码”、“非税收入缴款票据号码”；其
中，缴款通知书编码为15位数字，票据号码为“2个字母+8位数字”格式。
    4.账户资料中填写退库路径，如无特殊原因，均应选择原路退回方式。如需退回其他账户，则需填写详细账户
信息并提供合理原因说明，并提供相关证明材料。其中账户信息应与银行有关信息完全一致，避免出现无法
到账的情况。





填表说明
1. 申请单位（申请人）：根据“广东省非税收入票据（电子）”或者“广东省非税收入一般缴款书（电子）”显示的付款人信息填写。
2. [bookmark: _GoBack]是否为原缴款单位（人）：根据“广东省非税收入票据（电子）”或者“广东省非税收入一般缴款书（电子）”显示的付款人信息填写，如是原付款人勾选“是”，如不是则勾选“否”。
3. 原缴库通知书编码：根据“广东省非税收入票据（电子）”或者“广东省非税收入一般缴款书（电子）”显示的通知书号码信息填写。
4. 票据号码：根据“广东省非税收入票据（电子）”或者“广东省非税收入一般缴款书（电子）”显示的票据号码信息填写。
5. 原缴款日期：根据“广东省非税收入票据（电子）”或者“广东省非税收入一般缴款书（电子）”或者银行回单显示的缴费日期信息填写。
6. 执收单位：填写“广东省医疗器械质量监督检验所”。
7. 预算级次：勾选“省级”。
8. 退库原因：如实填写退库原因。
9. 申请单位（申请人）账户资料：“原路退回”指原路退回到原缴款账户（根据缴费银行回单填写）；“退回其他账户”指原为个人转账，现需退回到公司账户的；或者原缴款账户发生名称变更，现申请退回到其他账户的。
10. 以上填表内容需与提交的退库情况说明及相关原始凭证等资料上显示的信息内容一致，避免出现时间或内容信息矛盾的情况。
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