領款收據

	金  額
	新臺幣：  萬  仟   佰   拾   元整

	款項別
	112年度彰化縣日間照顧日照復能執行計畫-個案評估補助費

	  款項已如數領訖   

此致

彰化縣衛生局    台照
領款人姓名：                （簽章）身分證字號:
戶    名：
滙款銀行及分行:
帳    號： 
地    址：
　E-mail：
中華民國    年   月   日


存摺影本
------存--簿--封--面--影--本--黏--貼--處-----














