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	项目名称
	
	项目编号
	

	项目负责人
	
	负责人所在单位
（二级单位）
	

	
	
	
	

	甲方（委托方）     单位全称
	
	合同金额（万元）
	

	
	
	
	

	合同有效期
	        年    月    日至     年    月    日                              

	
	

	
	

	项目完成情况
	




	合同执行情况
	是否因故终止    是        否  如“是”提供终止合同

	项目约定内容是否已在规定时间交付甲方
	  是         否  

	合同经费
是否全额到账
	  是         否  实际到账经费              （万元）

	

[bookmark: _GoBack]本人承诺，已完成合同约定任务，并经委托单位验收。



项目负责人（签字）：
 

日期：



所在单位负责人（签字）：

（盖章）

                                                          日期：

	注：1.项目完成情况中，涉密内容可不填写。2.合同终止：合同当事人双方在合同关系建立以后，因一定的法律事实的出现，使合同确立的权利义务关系消灭。
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