
专家公寓退宿申请表

                                             年    月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	房  号
	

	联系方式
	
	所在单位
	

	所在

单位

意见
	本单位人员            因                        需办理退宿手续,本单位知晓并同意其退宿行为。 

盖章（签字）：                     年    月    日

	物业公司
	物品损坏情况：
	赔偿处理方式：

	
	燃气总指数：          
 总金额：
	是否结清：

	
	物业费期间：

总金额：
	是否结清：

	
	水表期间：                   总指数：        总金额：

电表期间：                   总指数：        总金额：

房租期间：                                   总金额：
押金：
负责人签字盖章：                          年    月     日



	财务部
	是否结清：

审核人：                                  年    月     日

	资产与后勤保障部
	审批人：

                                          年    月     日


