附件1：
安徽医科大学收费票据领用申请表

                                            申请日期：    年   月   日
	申请部门
	
	经办人
	

	申请理由
	

	收费依据
	

	收费项目
	
	收费标准
	

	申领票据名称
	
	申领票据数量
	      本

	申领票据起止编号
	

	部门(项目)负责人承诺
	承诺：在使用票据的过程中，严格按照法律法规和学校规定，对所领用票据加强管理、规范使用、按时缴销；若有违反票据管理行为，同意接受相应处罚，如涉及到违法行为，承担相应的法律责任。

签字：

	财务处票据管理员审核签字
	

	财务处意见
	签字：


注：

1.票据名称与财务处核实后按实际领用票据名称填写，如安徽省政府非税收入专用收据、安徽省行政事业单位往来结算收据、安徽医科大学收款收据及其他票据；

2.各单位对本单位经济活动及所领用票据使用的合法性、规范性和票据的安全性负责；

3.领用部门（单位）须指定专人负责票据的领用、保管和缴销工作，按“收支两条线”规定要求及时办理收费收入上缴及票据核销手续，严禁坐支和挪用收费收入；

4.各类票据自领用之日起原则上在三个月内办理缴销手续；

5.违反票据管理规定者按学校《收费票据管理办法》相关条款予以处罚。

