	        臺北榮民總醫院蓋用印信申請表　　　監　　印：蓋用日期：

	文件
名稱
	

	受文者
	

	主旨
	

	用途
	

	用　　　　印　　　　種　　　　類

	機  關  印  信
	　　個
	院　長　職　名　章　
	　　個

	院　　圓　　戳
	　　個
	院　長　職　章
	　　個

	院　　條　　戳
	　　個
	院 長 職 銜 簽 字 章
	　　個

	鋼　　　　　印
	　　個
	
	

	申請人
	
	單　位
主　管
	

	批　示
	


    ※本表屬一般例行或單純事務使用，重大或需說明案件（如：契約、採購……等），請以簽呈為之，並加註用印文件名稱、印信種類及份數，免再填本申請表。
