云南省行政事业性收费单位信息表
填表单位：                           

云 南 省 物 价 局 制
	组织机构代码
	
	单 位 性 质
	

	收费单位名称
	
	法定代表人
或单位负责人
	

	单 位 地 址
	
	联  系  人
	

	资金管理方式
	
	联系人电话
	

	行政主管部门
	
	邮 政 编 码
	

	收 费 项 目
	计费单位
	收费标准
	批准机关及文号
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	收 费 项 目
	计费单位
	收费标准
	批准机关及文号
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	说  明

	

	以上填报事项属实，特申请将有关信息录入收费动态监管系统。

填报单位（盖章）：

负责人：             经办人：

年    月    日  

	业务主管部门意见
	（盖章）    

年   月   日  


说明：1.本表为收费单位在申请将单位及收费项目信息录入收费动态监管系统时须填写的表格，价格主管部门留一份；

2.资金管理方式在以下几种中选择：全额拨款、差额拨款、中央财政转移支付拨款、正常经费拨款、专项经费拨款、自收自支、其他方式。
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