格式一(乙)                                                 (簽證人員更換印鑑專用函)

(發文機關)                       函         

地址：                               

承辦人：                             

電話：                               

受文者：花蓮縣政府

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：簽證人員印鑑卡一式兩份

主旨：檢送本校【機關】付款憑單.轉帳憑單及支出收回簽證新印鑑卡一式兩份 ，請  鑒核。

說明：一、本校【機關】因校長【首長】【會計人員】異動，必須更換印鑑，新印鑑自民國  年  月  日啟用，舊印鑑並於同日停用。

       二、校長【首長】【會計人員】異動核准文號： 

       三、新舊印鑑式樣：

	            舊印鑑式樣
	新印鑑式樣

	主辦會計人員
	機關長官
	主辦會計人員
	機關長官

	
	
	
	


正本：                    

副本 ：    

機關長官

                     ( 保存年限10年)










