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财务管理目标责任书

根据民发〔2014〕259号通知精神，我专业委员会作为世界中联的分支机构，承诺遵守“世界中医药学会联合会分支机构财务管理办法” 相关规定，我履行第一责任人职责。
专业委员会会长签字：
	备案内容
	会    长

	姓名
	 

	身份证号码
	 

	联系电话
	 

	本人签字留样
	 


                    
授权签字：  
	备案内容
	被授权人（秘书长）
	授权人签字

	姓名
	 
	

	身份证号码
	 
	

	联系电话
	 
	

	本人签字留样
	 
	




世界中联                       专业委员会    
年   月   日
