附件二
	收據

	受領事由
	第四屆全國特殊需求者機構潔牙影展獎金

	實收金額
	身障組    長照組     特殊教育組
獎項：____________________
新臺幣              千元整。(由本會填寫)

	上述款項業向
社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會  如數領訖
受領單位： 
地    址： 
電    話：
負責人：                         （←簽章）
會  計：                         （←簽章）
出  納：                         （←簽章）
統一編號： 
受款銀行：           銀行             分行
戶名： 
帳號： 

	中華民國115年 月 日



