格式十三（甲）

指定領取縣庫支票人員印鑑卡

（送存台東縣政府財政及經濟發展處備驗）   （正面）                                     （反面） 

	機關名稱
	
	機關代號
	                                                        

	地址
	
	電話
	

	指定領取縣庫支票人員印鑑

職銜          

姓名            

身分證

編  號                     
	指定領取縣庫支票人員代理人印鑑

職銜          

姓名            

身分證

編  號                     

	支用機關檢送

日期及文號
	年   月   日     字第               號函

	支   付   科
收 到 日  期
	          年          月             日

	啟用日期
	          年          月             日


經辦人              科長                 處長
（保存年限：5年）
格式十三(乙)

(指定領取縣庫支票人員更換印鑑專用函)

(發文機關)                       函         

地址：                               

承辦人：                             

電話：                               

受文者：臺東縣政府

發文日期：中華民國     年    月    日

發文字號：            字第                 號

速    別：         件

密等及解密條件或保密期限：

附件：指定領取支票人員印鑑卡一式兩份

主旨：本機關因                      ，原在  貴府建立之指定領取縣庫支票人員印鑑必須更換，茲隨函檢附新印鑑卡一式兩份，請自民國      年     月     日起啟用，舊印鑑並於同日停用，請查照。

機關長官
（保存年限：5年）





































檢送印鑒機關加蓋印信處





(由財政及經濟發展處填寫)


印鑑註銷日期       年      月      日


印鑑註銷原因








