     济宁医学院合同预付款申请单
	中标供应商（加盖公章）
	

	合同编号
	

	项目名称
	

	合同金额（元）
	
	预付款比例
	

	应缴纳履约保证金金额（元）
	
	履约保证金汇款日期
	

	申请预付款金额（元）
	


备注：附中标通知书复印件、履约保证金汇款单据、公司汇款账号各一份
