	中北大学校园一卡通消费纠错处理单
年    月     日       编号：       号

	食堂名称
	
	小组名称
	
	POS号
	

	持卡人姓名
	
	持卡人学号
	
	持卡人联系电话
	

	应刷金额
	
	实刷金额
	
	应退金额
	

	发生时间
	
	售饭员姓名
	
	组长签字
	

	第二联主任签字
	
	中心经理签字
	
	饮食中心盖章
	

	以下由中北大学卡务中心填写

	消费纠错时间
	
	退款金额
	
	持卡人签字
	

	纠错操作人签字
	
	
	
	
	




