附件2
海原县法律顾问办理法律事务经费表
                                      年   月   日
	单位名称
	

	对接联系人
	
	联系电话
	

	待处理法律事务内容
	

	受理登记号
	
	指派法律顾问
	

	办理结果
	

	付费依据
	

	付费标准（元）
	
	实际付费（元）
	

	银行账户、账号
	

	经办人签字
	
	股室负责人       （指派人员）签字
	

	分管领导签字
	
	主管财务负责人签字
	

	备注
	


