
2015年学生公交卡补办需求申报表
单位名称（盖公章）：                          地址：     区（县）                       
	公交卡补办需求量

（单位：张）
	学生公交卡工作
负责部门
	联系人姓名
	联系人电话
	联系人手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	


填表人姓名：                  联系电话：                手机：

填表要求：
1、以上信息除“备注”外，必须填写齐全。“单位名称”不能用公章代替，联系人的联系方式必须填写清楚，多个联系人的须由一名填表人统一填写。
2、各校严格控制本次公交卡补办数量，做好补办学生登记。
3、请将纸质表盖单位公章后传真至北京学校后勤事务中心，联系人：陈娜，51686949，传真电话：51686847。
4、请将电子表格发至bjxsick@163.com，发送成功即可收到回复邮件，如没收到回复请及时进行电话联系。
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