四川师范大学一卡通系统
设备增加、变更申请表

	申请人所在单位
	

	申请人姓名
	
	申请人联系电话
	

	申请办理

业务类型

	□设备增加   □设备减少   □设备移动点位
需要申请设备变更的地点：

请填写需求描述：
                     签字（公章）                          
                               年    月    日

	商铺主管部门

意见
	签字（公章）                   
                                年    月    日

	一卡通管理

服务中心意见
	客服部意见：

财务部意见：

中心领导意见：

                    签字（公章）                          

                                年    月    日



	网络中心意见
	签字（公章）                   
                                年    月    日


