花蓮縣政府各機關學校經管金融機構帳戶使用異常說明書
填表日期：    年    月    日
學校名稱：花蓮縣○○國民中（小）學
異常帳戶名稱：請參閱「帳戶異常一覽表」填寫
金融機構名稱：請參閱「帳戶異常一覽表」填寫
1、 上列異常帳戶是否依法設立（經本府財政處同意開戶）？
（請勾選）
     
□是（請檢附本府財政處同意開戶函）。
□否。
2、 上列異常帳戶是否多年未有資金往來？（請勾選）
□是。
□否（請檢附相關資料）。
三、上列異常帳戶有無透過會計程序於相關會計帳表妥善表達？
（請勾選）
□是（請檢附相關資料）。
□否。
學校出納：      



學校主計：




校長：
聯絡電話：                分機：
