      收       據
茲收到花蓮縣政府函轉衛生福利部長照服務發展基金獎助本會辦理「              」經費新台幣     萬元整。

團體名稱：(另請加蓋圖記)
統一編號：
團體地址：
電    話：
負 責 人：
會    計：

出    納：
存款簿戶名：
行庫名稱及帳號：
行庫地址： 
此    致       花蓮縣政府

(
中華民國年月日






