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…………………………憑………證………黏………貼………處…………………………………… 

 

 

 

 

領  據 

茲向臺中市潭子區公所領取              (身心障礙者姓名)醫療及生活輔助器具費用

補助，計新台幣      拾      萬       仟      佰       拾       元整。 

領款人簽章 

                 

身分證字號  

郵局儲簿局號  郵局儲簿帳號  

與身障者關係  連絡電話  

住   址     市      區       里        路(街)       段        巷     弄     號 

 

中  華  民  國     年   月   日   

 

 


