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申请人姓名：          ，身份证号码：                      ，单位名称：                           。
本人承诺此次提交申报的电子发票真实有效，没有在别的地方报销过，不存在重复报销的情况，现申请手工报销该笔医疗费用。
本人对承诺内容的真实性、准确性负责，且所作承诺均为申请人的真实意思表示，申请人愿意承担由于本人不实承诺、违反承诺所产生的一切法律后果。

      

承诺人签名（按手印）：
                   年   月    日 

