【附件】
宜蘭縣教師職業工會團購久千代餐券登記單
102年11月15日(五)16:00截止
	序號
	姓名
	張數
	備註

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


 憑　證　傳　真 
ATM轉帳或無摺存款
學校分會名稱：


分會會長(或聯絡人)簽名：


手機：





預購金額（張數×450元）：共      　　　    元


備註：請於傳真後，來電本會確認。


（傳真：9320834，電話：9320876，手機：0982939571）





金融機構代號：700 (郵局)


帳號：0111013 0140295


戶名：社團法人宜蘭縣教師會


請註明「團購久千代餐券」


…………………………………………………………………………………………………………...





郵局ATM轉帳或無摺存款


憑證黏貼處





























填單日期：102年    月    日








1

