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	社会团体违规使用大额现金支付自查情况表

	填报单位（盖章）：
	
	
	自查时间：  2017年1月至2021年12月
	单位：万元

	序号
	记账时间
	凭证号
	摘要
	会计科目
	明细科目
	发生额
	资金用途
	未使用银行转账、支票支付的原因
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	-
	
	


单位负责人签字：                              填报人：                       联系电话：

注：各单位需将本表内所填列事项对应记账凭证及相关资料复印盖章，一并随表报送


