福州大学新一代聚合支付“一卡通”POS机变更申请表
	食堂名称
	
	食堂位置
	

	食堂负责人
	
	手机
	

	变更事项
	1、食堂/档口名称变更

	
	原名
	
	新名
	

	
	2、商户档口独立申请（□新增  □撤销）

	
	档口名称
	
	档口位置
	

	
	3、食堂/商户位置变更申请（系统自动删除原POS号）

	
	原始位置
	
	新位置
	

	
	4、其他变更申请（内容备注POS机号）

	
	

	单  位
经办人
	签字：
手机：
年   月   日           
	单  位
主要负责人
意  见
	签字（盖章）
年   月   日 

	信息办
意  见
	  年    月    日            


