	现金支付（非公务卡支付）情况说明书

	
	
	
	填制日期：     年     月     日

	单位名称（盖章）
	
	项目代码
	　

	现金支付（非公务卡

支付）项目（内容）
	

	现金支付（非公务卡
支付）金额
	(小写)
	（大写）

	情况说明
	(商家不支持公务卡支付
(商家POS机故障
(公务卡额度不足
其他原因：                          

	经费审批人：

（项目负责人）
	报销人（经办人）：


