北京市残疾人服务一卡通补换卡确认书
为保证北京市残疾人服务一卡通的安全使用，请在申请补换卡操作前仔细阅读以下条款并签字确认（智力残疾人、精神残疾人、儿童及老年失智者，由监护人阅读并签字）：
1、换卡：本人确认在换卡前市政交通一卡通的电子钱包余额为零。
2、补卡：本人确认在补新卡前已到北京银行进行书面挂失。本人已知北京市残疾人服务一卡通中的市政交通一卡通电子钱包不记名、不挂失，电子钱包金额损失由本人承担。本人已知补卡挂失期为30个工作日，补办申请审核通过后制卡期为30个工作日。
3、卡注销：本人确认市政交通一卡通的电子钱包余额为零，已知需要凭《北京市残疾人服务一卡通注销凭条》到北京银行进行账户注销。
本人已认真阅读并了解上述内容。

请选择本次申请办理的业务：□换卡  □补卡  □卡注销 

请填写被操作卡的市政交通一卡通卡号：                       
签字：                          签字日期 ：            

----------------------------------------------------------------------------------------                      

北京市残疾人服务一卡通注销凭条
姓名：                 身份证号：                           已在我街道（乡镇）残联进行了卡注销操作，特此证明。
街道（乡镇）残联盖章：                      日期：
注：请带此凭条及卡到银行进行账户注销。
