申請退卡注意事項：

1. 繳回門卡 (如門卡遺失或折損，請先完成補卡費程序，再申請退卡)。

2. 填寫單據：
2.1 個人領款收據：申請人(持卡人)填寫資料

2.2 支出憑證黏存單：
(1) 「用途摘要」項下請詳填銀行(最好是合庫，其他行庫要酌收手續費)、分行、帳號
「款撥」處填入帳號持有人姓名(不一定是申請人)
「經辦人電話」填入帳號持有人聯絡手機或電話

(2) 經辦單位項下「經辦人」處請申請人(持卡人)簽名

(3) [bookmark: _GoBack]憑證黏貼處請浮貼「個人領款收據」（私章可用簽名代替）、其下再浮貼出納組所發之「自行收納款項統一收據」（如收據遺失請填寫切結書代替）。
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  說明:一、對不同科目或用途別支援始憑證及發票請勿混合黏貼。
       二、單據黏貼時，請按憑證黏貼現由左邊至右對齊。
       三、簽署欄位依職稱大小，「由上而下，由左而右」。
       四、經辦單位與驗收單位之承辦人不得為同一人。


	個　人　領　款　收　據

	費款名稱：退致德樓電子門鎖磁卡押金

	茲領到新臺幣：壹仟元整

	　　此　致
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	職　  　稱
	姓　    　　　名
	蓋私章或簽名
	　

	　
	
	
	
	　
	　

	　
	身分證號碼
	
	　

	　
	戶籍地址
	（本院編制人員得免記地址）
	　

	　
	
	
	　

	中　華　民　國　   　年     月     日
	
	中　華　民　國　　103年　01 月03　日


卡號：


切  結  書

具切結人            申請致德樓電子門鎖磁卡，因□離職  □畢業  □其他原因，依規定繳回「致德樓電子門鎖磁卡」並領回磁卡押金新台幣壹仟元整，因原收據不慎遺失，特立此切結書，保證日後不再重複領取，如有不實願負法律責任。

立切結書人：　　　　      　　　（簽章）
身分證字號： 
通訊地址： 
中華民國  年 月 日
