附件三
領  　款  　收  　據
茲收到臺中縣【 】學年度第【 】學期
身心障礙學生及身心障礙人士子女學雜費減免補助計新臺幣             元整。
此　　　據
· 學校名稱：
· 地    址：
· 聯絡電話： 

· 傳真：
※匯款銀行名稱：
※匯款銀行帳號：
１．校  長：
２．會　計：
３．出　納：
４．承辦人：
※蓋職章 或 簽名加蓋私章，若有更改請承辦人核章。

中　　華　　民　　國　　　　　年　　  　月 　　　日




關防














