「臺北市集中支付系統」
機關管理者帳號密碼異動申請表
申請日期：     年     月     日
	機關名稱
	
	機關代號
	

	申請類別
	□帳號申請
□解除鎖定
□重置密碼

	申請人
	
	科室
	

	職  稱
	
	電話
	

	E-Mail
	

	申請機關
	單位主管
	
	機關首長
	

	備註
	以上資料填寫用印後，紙本遞送至財政局支付科，本局於處理完成後通知。

	財政局
	承辦人
	
	股長
	
	科長
	


