
	附件3：

广东省食品药品监督管理局审评认证中心业务退款申请表

	申 请 企 业 名 称：
	　

	交款    方式
	现金
	已交款业务受理单号：
	　

	
	支票
	交款时间：
	       年        月         日

	
	汇款
	原交款金额：
	　
	申请退款金额：
	　

	是否已开具发票：
	是
	发票号码：
	　

	
	否
	
	

	退款退回账户开户银行名称:
	　

	退款退回账户名称:
	　

	退款退回账户账号:
	　

	申请企业经办人签名：
	　
	联系电话：
	　

	申请退款原因：
	                             单位公章：   

	
	                                   年    月    日

	业务受理处意见：
	　

	经办科室意见：
	　

	财务  意见
	收费员：
	　

	
	会 计：
	　

	
	会计主管：
	　

	领导批示：
	　

	附件： 1、已交款业务的《缴款通知书》复印件；

	      2、发票原件（已开具发票）；

	      3、银行汇款单复印件（汇款缴款）。

	4、相关证明文书（如不予受理通知书、不予行政许可决定书及撤回资料申请书等）

	备注：因不予受理、不予许可、退审或撤回等原因的业务，须通过经办部门核实后方可退款。申请人须在接到审批结果通知半年内办理退款，逾期不作退款处理。
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