附件4：

西京学院校园一卡通消费终端用户申请表

	申请人姓名
	
	用户地址
	

	卡机个数
	
	联系方式
	

	 押金（元）
	

	用户责任书
	作为西京学院校园一卡通用户，我确认以上信息，并愿意自觉遵守以下条款，如有违反，愿意接受处罚，并承担相应的责任：

    1.遵守《西京学院校园一卡通管理办法》； 

2.遵守《一卡通设备管理制度》；
3.保持卡机干净整洁，不随意拆卸卡机 ；

4.卡机电源只局限于卡机使用 。 
   申请人签名：________   ______年____月___日

	申请部门

领导意见
	  签字（盖章）：___________   ______ 年___月___日

	神禾财务

领导意见
	  签字（盖章）：____________    _____ 年___月___日

	经办人
	
	办理日期
	______ 年____月___日




































































