附表2:
ⅹⅹ银行  基层预算单位财政授权支付会计明细对账单

基层预算单位名称：
基层预算单位组织机构代码：                                     对账月度：      年   月                                             第   页，共   页 

账号：                                                         制表日期：      年   月   日                                        单位：元

	序号
	日 期
	凭证种类和号码
	预算来源
	科目编码
	科目名称
	支款数
	退款数
	收款人
	摘 要
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	6
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说明：1、本表按业务流水序号反映。
2、基层经办行于每月终了后2个工作日内向各基层预算单位发出本表。
3、依据对账需要，本表可相应增减对账内容。
