廠 商 費 款 劃 撥 入 帳 委 託 書

	廠商名稱
	
	統一編號
	

	地    址
	

	負 責 人
	
	聯 絡 人
	
	電   話
	

	帳戶資料
	戶    名
	

	
	金融機構
	

	
	帳    號
	

	請領新台幣（大寫：）

	請將支付本公司之費款存入上列指定金融機構帳戶，嗣後若有任何入帳糾紛，概由本公司自行負責。      
此致

三軍總醫院北投分院
                 公司名稱：

                     委託人：       （蓋領款印鑑章）

                     負責人：

   中   華   民   國     年       月       日
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