附件4
中央预算单位公务卡停卡清单
单位名称：                         预算单位编号：
	序号
	持卡人姓名
	证件类型
	证件号码
	公务卡卡号


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	
以上我单位人员      人，因退休（ ）离职（ ）调动（ ）其他（ ）            原因，申请停止使用预算单位公务卡，请予以协助办理。


部门（盖章）：                        财务部门（盖章）：
项目负责人（签字）：                  负责人(签字):

                                   日 期：     年　　 月     日　　　



复核人：                 经办人：         
电　话：　　　　　　　　　电　话：

