


	98-04-43-04  郵     政     劃     撥     儲     金     存     款     單 
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	通 訊 欄(限與本次存款有關事項)

繳款：
會員姓名：        (如是協會會員)
□入會費：500元 (第一次成為會員)
□常年會費：500元 (______年度)
□愛心捐款：___________ 元
□其他用途：___________ 元

開立收據方式:
□月開收據（當次捐款即開出收據）
□年開收據（於每年一月合併開立）
□其它 _____________________

您的EMAIL：
_____________________



相關問題請來電詢問:
(02)2511-3066
	戶
名
	社團法人台灣神經纖維瘤協會

	
	  寄   款   人  □他人存款  □本戶存款

	
	姓
名
	
	 主管：







經辦局收款戮

	
	通
訊
處
	□□□-□□
	

	
	電話
	
	

	
	

	
	虛線內備供機器印錄用請勿填寫



	◎寄款人請注意背面說明
◎本收據由電腦印錄請勿填寫

	
	郵政劃撥儲金存款收據

	
	收
款
帳
號
戶
名
	

	
	存
款
金
額
	

	
	電
腦
記
錄
	

	
	經辦局收款戮
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