一卡通系统商户注销申请表
商户主管部门（公章）                        申请日期：    年    月    日

	商户名称
	 
	联系电话
	 

	详细地点
	

	商户类型
	□餐饮  □洗浴  □商店  □其它
	结算人
	 

	结算账户
	 

	  

终端设备数量及状况 

 
	（名称、数量、安装地址、能否正常使用）

	  商户主管部门及商户承诺
	    POS机已停止使用，所有账务已结清，现申请注销商户。
商户负责人（签字）：

年    月     日

	（以下由校园卡管理中心填写）

	校园卡管理中心审核

	                                                年    月     日

	  
处理记录


	（如：POS机是否已拆回、能否正常使用、其他费用是否已结清、一卡通系统中账户是否已停用）

 

  
         经办人：                       年     月     日


商户经办人：                      
联系电话：
商户负责人：             

 
联系电话：
