劳务费重汇申请单
计划财务部：

请将       年     月退回             （姓名）劳务费汇出

失败款           元按以下信息进行重汇：

     银行开户姓名：                      

      工号或学号 ：                     
     （校外人员写身份证号）：

      开户行：               银行              （直辖市）分行

      账  号：        ，        ，        ，        ，       

                         （每4个数字用逗号分隔开）

                                       经办人姓名:

                                  校内工号：

                                  单    位：

                                  联系电话：

