附件2

宜良县预算单位银行账户报备承诺书
	序号
	单位名称
	一级预算单位
	账户名称
	账号
	开户银行
	账户类别
	账户状态
	开户银行选择方式
	开户时间
	贷款到期日

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表由预算单位在账户管理系统中录入后自动汇总生成，单位不需要手工填写本表。单位将全部银行账户信息填报完毕、上传附件，导出签字盖章后将本表扫描件（PDF格式）上传系统。
填表人：                                                            单位负责人：
联系电话：
            年   月   日                                      年    月    日
我单位对上述银行账户开设信息的真实性、完整性、合规性负责，特此承诺。（加盖公章）
