附件1
考生退费申请表
	姓名
	
	身份证号码
	

	报考考区
	
	考点名称
	

	准考证号
	
	手机号码
	

	申
请
退
费
原
因
	签名：
                            年     月     日


附件2
各考区受理退费联系方式及邮箱
	序号
	考区名称
	联系电话
	邮箱

	
	福州
	0591—83332876
	fzszkb@126.com

	
	厦门
	0592-5703121
	124719263@qq.com

	
	莆田
	0594-2633833
	ptsjyksy@163.com

	
	三明
	 13365053683
	smhph@qq.com

	
	泉州
	0595-28388663

0595-22784647
	34338074@qq.com

	
	漳州
	0596-2046223
	zzszkb2017@163.com

	
	南平
	0599-8827529
	npzkzx@163.com

	
	龙岩
	0597-2319003
	lyszkb@163.com

	
	宁德
	0593-2915691
	ndhb@qq.com


