合同尾款支付申请函
中山大学附属肿瘤医院：                               

根据        年      月      日贵院与我司签订的            合同，合同金额：           ，合同号：           ，该设备已于        年   月     日按照贵院相关规定完成验收手续，目前运行良好，请贵院根据合同规定支付剩余5%合同款：          （大写：             元整）。
附：
　
公司全称：                           
公司账号：                           
开户银行：                           
公司经办人联系电话： 
申请单位（盖章）：              
        年   月   日
注明：如提供银行履约保函，申请公司需提供保函复印件作为尾款支付凭证。
