天津医科大学原始凭证遗失审核单
部门： 
	原始凭证遗失情况说明：（包括遗失时间、地点、原因等）
（请将加盖出票单位发票专用章后的发票复印件附后）             
                           经办人：

                           经费负责人：
                           日期：

	经查，该发票于    年   月   日至    年   月   日期间未报账。

财务经办人：

日期：

	                            财务负责人：

                            日期：


