人事考试网上重复缴费退费申请表

                                               No:

	申

请

退

费

信

息
	单位                    考生姓名            

在                                         考试中重复缴费，现申请退费         元。
考生身份证号                             
银行卡号                                 

持卡人姓名                               

交费订单号                               
联系电话                                 

                    申请人                   

                            年     月     日

	考

试

中

心
工

作

人

员
审

核
	     年     月     日

	考

试

中

心

负

责

人

审

签
	     年     月     日

	局

财
务

处

审
签
	     年     月     日


