領          據

茲收到澎湖縣政府     年度身心障礙者(□春節  □端午節  □中秋節)(請打V)慰問金，計新臺幣   仟元整，確實無訛。

      此致

澎湖縣政府

具領人：       （簽章）

身分證字號：

住址： 
電話：

金融機構名稱： 

帳號：
---------------------------------------------------

              金融機構存摺影本浮貼處

備註：(一)申請人如提供玉山銀行澎湖分行、一銀澎湖分行或本縣未設立分行之金融機構帳戶者請於具領人處核章並提供帳戶影本1份。

(二)申請人如提供郵局、本縣農會或本縣有設立分行之金融機構帳戶，則僅提供帳戶影本1份即可，具領人處不須核章。
中   華   民   國       年       月        日    
