校园一卡通“微信收款”成员单位变更表
填表日期：      年    月    日                            

	成员单位名称
	
	成员单位所属部门
	

	成员单位负责人
	
	联系电话
	

	成员单位详细地点
	

	成员单位变更内容

（姓名&微信号）
	增加  人，名单：

	
	移除  人，名单：

	变更生效时间
	年    月     日   点   分

	成员单位所属部门
	经办人（签字）
	负责人（签字）

	校园一卡通 
	经办人（签字）
	负责人（签字）

	备注
	详见附件明细表


