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蓋 協 會 圖 記 

收    據 

茲向澎湖縣政府領取補助本會辦理

「○○○○○○○○○計畫」經費新臺幣○○○○○元

整，屬實無訛，特立此據。 

此致 

澎湖縣政府 

具領單位：澎湖縣公教退休人員協會 

理 事 長： 

會    計： 

出    納： 

銀行名稱： 

帳戶名稱： 

帳    號： 

地    址： 

電    話： 

統一編號： 

電子信箱： 

中華民國○○年○○月○○日 

 

存摺封面影本黏貼處 

 

附件五 


