
学生公寓调阅监控视频申请表
	申
请
人
	姓名
	
	证件号码
	

	
	单位
	
	电话
	

	
	住址
	

	调阅事由
	

	调阅时段
	
	调阅地点
	

	申请人
单位意见
	
                                   
                              单位公章
签字：                     年    月     日

	批准
单位意见
	
                                           
签字：                     年    月     日

	调阅人
注意事项
	调阅人严格遵守国家法律、法规及学校相关规定；严禁拍录、考贝、外传监控录像视频资料；发现可疑问题及时向有关部门反映，因个人原因泄露视频资料所带来的一切后果自行负责。

调阅人签名：                年    月    日

	备注
	



