附件2
******预算调剂的申请

赤峰市财政局：
一、调剂事项
(包括但不限于项目名称，指标文号，支出经济分类、功能科目分类等）。
2、 调剂理由及依据
    （政府会议纪要等相关政策等，调剂理由）。


                                 (单位名称及公章）
                                      （日期）



主管部门意见：

业务科室意见：                   分管领导意见：

预算科意见：                      局长意见： 
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