	領   據

   本人「   申請人姓名   」茲收到  貴基金會補助「   補     助     案     名   稱    」      年    月      費計新台幣          元整，此致
　　　　　　　　　　　　　　　　　具領人： 　　　　(簽名) 
連絡電話：        
身分證字號： 
戶籍地址：　 
年    月    日


[image: image1.png]B A
BEhEE

MNP BEMHEES

j=
=




