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现代教育技术中心 校园卡服务部
	NO：CT-RW___________



校园一卡通商户账务核对申请表
	申请单位（按照经营商户归属）
	

	商  户  名  称
	
	商  户  账  号
	

	商 户 负 责 人
	
	联  系  方  式
	

	设备类型及设备号
	□ UDP POS________ 
□ 485 POS________ 
□ 其   它________ 

	账务问题
	起  始  时  间
	

	
	截  止  时  间
	

	
	商户自行记录流水金额
	

	
	实 际 结 算 金 额
	

	（以下由一卡通结算中心填写）

	结算中心核对结果及意见：
签    字：

日    期：

	（以下由校园卡服务部填写）

	校园卡服务部核对结果及意见：

签    字：

日    期：

	（以下由商户填写）

	商户意见：
签    字：

日    期：


经办人：
                                                                      年    月    日
注：1、商户需携带结算中心出具的结算单与商户自行记录流水单及总金额，至校园卡服务部核对。如商户未能提供或者记录每日流水金额，一切按结算中心实际结算金额为准。

2、当涉及到多个消费设备核对账务问题时、请单独注明查询的时间、商户自行记录流水金额和实际结算金额。（商户自行记录流水金额为商户自行记录每日流水的累加值。）

3、如出现特殊情况，双方协商解决。
如有疑问，请致电86118000
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