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	日   期： {{apply_time}}          电话：{{mobile}}          项目：{{activity_name}}  
	

	报销人
	{{user_name}}
	项目号
	{{projectCode}}
	金额
	


附
单
据

张

份

	领款人
	
	
	
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分
	

	 内容及用途
	{{activity_content}}
	{{one}}
	{{two}}
	{{three}}
	{{four}}
	{{five}}
	{{six}}
	{{seven}}
	{{eight}}
	{{nine}}
	

	人民币大写
	{{money_big}} 
	

	经办人联系方式
	{{mobile}}
	

	基层工会主席或协会负责人（审批）：
	{{@ap_sign}}{{@dc_sign}}
	经办人：
	{{@a_sign}}
	校工会审批
	{{@ucc_sign}}
	

	费用名称{{goods}}
	报销费用
	收款人
	卡号
	支行名称
	备注
	

	[name]
	[actualPrice]
	[username]
	[bankCardNum]
	[bankName]
	[remark]
	



