[bookmark: _GoBack]中国药科大学票据遗失报销申请单
	申报人员
	
	工号
	

	所在部门
	
	联系电话
	
	丢票数量
	

	票据遗失类型
	购置材料、设备票据
	
	交通票据明细
	时间
	

	
	审稿票据、版面费票据
	
	
	班次
	

	
	维修工程票据
	
	
	乘坐等级
	

	
	飞机、车、船等交通票据
	
	
	出发地点
	

	
	其他票据
	
	
	到达地点
	

	遗失票据金额
	
	票据号码
	

	开  据  发  票  单  位  全 称
	

	申请理由（包括票据遗失时间、地点、原因、经过、证明人联系方式等）：

	

	

	

	

	经办人承诺：申请人对上述经济事项及所提供票据信息的真实性、合法性负责，并承诺该票据未曾在学校或其他任何单位报销，若有重复报销，后果自负。

	申请人签字：
	 
年    月    日
	证明人签字：
	   
              年     月      日

	项目（部门）负责人签字：

年     月      日


	计财处意见：



负责人签字                   年     月      日



