
               宜 蘭 縣 政 府 領 據         第 1 聯機關核銷聯

申請人
○○幼兒園   林○○

受領

事由

茲受領宜蘭縣政府對受嚴重特殊傳染性肺炎影響之部分產業辦理 109 年

建築物公共安全檢查申報補助費用　   

金額
新臺幣                                元 整               

具領人

資料

具領人（簽章）： ○○幼兒園  林○○

統一編號/國民身分證字號：12345678∕A123456789

地址： 宜蘭（鄉、鎮、市）   ○○  路     段      巷   ○  號     樓

聯絡電話：0912345678

匯款戶名：○○幼兒園

銀行別(含分行)：   ○○   銀行    ○○   分行

郵局：                  郵局

帳號： ○○○○○○○  ○○○○○○○

中    華    民    國              年              月              日
備註：請申請人務必詳細填寫粗框內資料，切勿修正塗改，俾利匯款作業。 

               宜 蘭 縣 政 府 領 據         第 2 聯機關存查聯

申請人
○○幼兒園   林○○

受領

事由

茲受領宜蘭縣政府對受嚴重特殊傳染性肺炎影響之部分產業辦理 109 年

建築物公共安全檢查申報補助費用　   

金額
新臺幣                                元 整

具領人

資料

具領人（簽章）： ○○幼兒園  林○○

統一編號/國民身分證字號：12345678∕A123456789

地址： 宜蘭（鄉、鎮、市）   ○○  路     段      巷   ○  號     樓

聯絡電話：0912345678

匯款戶名：○○幼兒園

銀行別(含分行)：   ○○   銀行    ○○   分行

郵局：                  郵局

帳號： ○○○○○○○  ○○○○○○○

中    華    民    國              年              月              日
備註：請申請人務必詳細填寫粗框內資料，切勿修正塗改，俾利匯款作業。 

（小章）

請填寫公安檢查申報場所地址

農會帳戶請填寫於此空白處

請加蓋場所大小章(同一副)

（大章）

範例

（大章） （小章）

請填寫公安檢查申報場所地址

農會帳戶請填寫於此空白處

請加蓋場所大小章(同一副)


