附件：

不使用公务卡结算审批表

部门：          处（室）                 申请日期：     年   月   日

	持卡人姓名
	

	工作任务（事项）
	

	不使用公务卡的  费用名称
	

	不使用公务卡的  原因
	

	不使用公务卡的  金额
	

	局领导审批：

	处（室）领导审核：


	经办人员签名：


	会计机构负责人签名：




注：除“持卡人姓名”外，各栏不得为空。



