未使用公务卡报销申请表

	实验室/部门
	
	课题组
	
	ARP账号
	

	用途
	
	金额
	
	支付日期
	

	本人因                                                                        ，

未使用公务卡，本人对与此支出有关的经济事项的真实性及业务相关性负责，并承担因未使用公务卡而带来的一切损失。

经办人：

□同意/□不同意上述未使用公务卡的费用在本课题报销。

课题（部门）负责人：                           

□同意/□不同意上述未使用公务卡的费用按程序报销。

财务资产处：




