
安徽商贸职业技术学院坏账核销审批表
所属单位：              填报时间：    年  月  日     填报人：
	姓名
	           
	职务职称
	

	发生时间
	年  月  日
	发生事由
	

	坏账
事项

说明
	

	申请

核销

金额
	人民币（大写）                            （小写）￥         

	承诺书
本人承诺以上申请核销坏账信息内容真实、准确，不存在弄虚作假情况；如若存在，本人自愿接受学校按有关规定处理。

承诺人签章：
年   月   日

	所属

单位

意见 
	 签章：
                                         年   月   日

	分管
领导
意见
	 签章：
                                         年   月   日

	财务

审核
意见
	 签章：
                                         年   月   日
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