              臺中榮民總醫院電匯付款廠商基本資料表

公司行號名稱(全銜)：                                        

營利事業統一編號：                                         
通訊地址：                                 郵遞區號：      
電話：            E-MAIL：                                
公司行號帳戶名稱(全銜)：                                    
電匯銀行：         總代號：    分行：       分支代號：     
電匯銀行帳號：                                             
負責人：                    連絡人：                       
公司發票章：                 負責人章：                    

填單日期：     年     月     日

                    廠  商  同  意  書

本公司同意貴院自貨款內扣除匯費、郵資後，逕匯入本公司之帳戶，

若上列銀行帳戶變更或註銷，本公司定通知貴院辦理更正。

        此     致

   臺中榮民總醫院出納組

                           公司負責人簽章：

