領　　　據
 茲領到桃園市政府觀光旅遊局核撥辦理「桃園市醫護人員安心旅館住宿專案」補助經費款項計新臺幣　  拾　　萬　　仟　　佰　　拾　　元整。

公司名稱：                 (簽章)
代表人：                   (簽章)
統一編號：
聯絡電話：
地    址：
中 華 民 國          年          月         日
※請務必蓋公司大小章。
※金額請用大寫國字填寫(零、壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖、拾)。
附件2





大章





小章








