开封智慧健康职业学院洗浴水卡补办申请表

	申请日期
	年       月       日
	流水号（水卡办理人员填）
	

	姓 名
	
	学号/工号
	

	所在院系/部门
	
	联系方式
	

	有效证件类型
	□身份证 □学生证 □工作证
	证件号码
	

	补办原因
	□丢失 □损坏 □其他：         
	损坏卡交回
	□是 □否

	挂失时间
	年       月       日
	备注
	


本人声明：

本人已仔细阅读并同意《开封智慧健康职业学院洗浴水卡补办暂行管理办法》的所有条款。原卡在挂失前所发生的一切经济损失由本人自行承担。申请补办的信息真实有效，如有不实，愿承担相应责任。

申请人签字： __________
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