	臺 北 榮 民 總 醫 院 一 般 費 用 支 出 申 請 書

	申請單位
	　
	案   號
	
	日   期
	

	項　　    　　目
	單   位
	數   量
	單   價
	金   額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　    　　　計
	　
	　
	　
	

	合計新台幣   仟   佰   拾   元整　　

	申　請　說　明
	★依108.08.12北總補字第1080600442號函規定，本申請書僅供六千元以下非庫備品事務用品採購，不包括醫療器材、藥品、試藥等品項。

★依108.10.01北總補字第1080600563號書函規定，註明洽購廠商拒絕往來查詢結果：本案廠商是否為拒絕往來廠商□否□是。


	領  款  人
	
	電  話
	

	申　請　單　位
	會　辦　單　位
	主　計　室
	核　　　批

	申　　請　　人
	
	
	

	
	
	
	

	二　級　主　管
	
	
	

	
	
	
	

	主　管　簽　名
	
	
	

	
	
	
	


