重新支付申请

计划财务处：

我部门于×年×月×日在贵处办理的××号凭证，因××原因，导致该笔款项发放失败，现提供正确账户信息如下，请予再次办理。
账户：

账号：

金额：

开户行：

××学院/部门（盖章）

学院/部门负责人（签字）：

×年×月×日

注：此表一式两份，一份用于核算科记账作为凭证附件使用；一份用于结算科年终对各二级学院、部门考核使用。


