 电子发票报销承诺书
许昌市工伤保险待遇科：

本单位工伤职工      ））（姓名），身份证号码：                       ，现需持电子发票申请享受工伤保险待遇。

本单位及工伤职工本人郑重承诺：以下电子发票不存在重复报销。如有违反，工伤职工本人及我单位愿意承担一切法律后果。
票据号码分别为：                  ，                  ，
                ，                ，                  ，

                ，                ，                  ，
                ，                ，                  ，
                ，                ，                  ，
                ，                ，                  ，
                ，                ，                  ，

                ，                ，                  ，

                ，                ，                  。
单位签章：            工伤职工本人签字（指印）： 

                              111111111年1111月1111日

