山西医科大学履约保证金金（质保金）退付申请表
	供货单位
	
	用户单位
	

	供方代表
	
	用户代表
	

	合同金额
	
	质保金
	

	设备质保期限
	
	验收日期
	

	用户单位意见
	验收代表意见：需手填：设备（或服务，写具体情况）与合同要求一致，运行正常，同意退付质保金。

验收代表签字：院系或者部门领导签字
用户单位盖章

日期：年   月   日

	供货单位财务信息
	公司名称： 

开户行： 

账号：
大额行号：


山西医科大学履约保证金金（质保金）退付申请表
	供货单位
	
	用户单位
	

	供方代表
	
	用户代表
	

	合同金额
	
	质保金
	

	质保期限
	
	验收日期
	

	用户单位意见
	验收代表意见：

验收代表签字：

用户单位盖章

日期：年   月   日

	供货单位财务信息
	公司名称： 

开户行： 

账号：
大额行号：


退质保金所需材料
1：合同复印件（一份）
2：资产入库验收单复印件（一份）或资产财务明细账单复印件（一份）

3：质保金打入财务，有山西医科大学财务处盖章出具的凭证（一份）
4：质保金退付验收单（如上页），一式两份

