[bookmark: _GoBack]附件2：


证明（样式）

[bookmark: OLE_LINK1]               （单位及人员）于        年      月      日在我单位                 （消费），由于我单位不具备刷卡支付条件，故不能使用公务卡结算。  
特此证明



                                     单位（盖章有效）
                                   年     月     日








