
臺北市立中正國民中學  電梯感應卡申請單 (學生) 

班級/座號     年   班   座號  姓名   

使用原因 

【需提出相關證明】 

 □生病、行動不便 

□執行公務 

□其他原因 

  說明:______________________________________________         

使用期間 
 
自      年      月      日至      年      月      日止。 

   需遵守事項 

 (閱畢請打勾) 

 □ 申請人於使用期間內需妥善保管電梯感應卡並共同維護電梯使用 

   安全。 

□ 持有電梯感應卡者限本人使用，不得借用他人。 

□ 申請原因消失、已達申請期限，需主動將電梯感應卡交回總務 

   處。 

家長 導    師 事務組(財管) 事務組長 總 務 主 任 

          

  


