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单位情况说明

市医保中心：

我单位　　　　　　　　　　　　，单位性质为　　　　　　，因无行政收费权力，无法出具《河南省统一收款收据》，现申请提供单位内部收据。

申请单位：　　　　　　　　（盖章）

申请日期：　　　年　　月　　日　　

个人情况说明

市医保中心：

本人是　　　　　　　　　单位职工，因单位无法提供《河南省统一收款收据》，现申请提供单位内部收据。

申请人：　　　　　（签字）

申请日期：　　年　　月　　日
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