花蓮縣原住民族傳統祭師慰問金補助申請表        年     月     日申請

	申請單位：

	祭儀活動名稱：

	執行活動地點:

	聯絡人資料
	承辦人：

	
	電　話：

	
	地　址：

	祭儀人員
	姓名
	身份證號
	地                               址
	聯 絡 電 話

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	檢附資料
	

	有關認定
	□是

□否
	頭目或部落事務組長簽名勾選認定

	業務單位審核

	申　　請

補助年度
	　　年
	申　請

次數別
	第　　次
	本年度已補助金額
	元
	本次申請補助金額
	元


承辦人　　　　　　　科長　　　　　　　副處長　　　　　　　處長

中華民國     102  年             月                  日
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