网费余额结算申请表
	申请人姓名
	
	工号
	
	部门
	

	一卡通卡号
	
	申请退款金额
	

	上网账户余额
资金来源
	

	申请人（签字）：

          日期:
	申请人联系电话：

	信息化建设与管理办公室审核

	上网账户余额
	
	上网账户余额

资金来源
	

	审核人（签字）：

日期：    
	部门公章：

	财务处审核

	账户余额

处理意见
	

	审核人（签字）：

日期：    
	部门公章：


备注：表中金额填写精确到分
