
校园一卡通商户申请表

	申请人
	
	单位( 部门)
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	一卡通终端 编号
	
	一卡通终端 

数量
	

	一卡通终端安放位置
	

	申请用途

及理由
	本人签字：  

   日 期:       年   月    日

	所属单位审核


	领导签字：       （盖章）

日 期：       年   月    日

	备注：1、商户名称：                 

      2、一卡通终端IP地址：                 
                             校园一卡通管理中心签字：

                                              日 期：       年   月    日
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