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花蓮縣○○○衛生室認養申請表

申請日期：
申 請 人：
聯絡電話：
	一、認養衛生室

名      稱
	

	二、認養期間
	預計   年   月   日至   年   月   日，共計      月

	三、認養用途
	

	三、認養機構

及資料
	政府機關：

法定代理人：

電話：

住址：

	
	法人名稱：

負責人姓名：

電話：

住址：

檢附資料：□公司變更登記事項卡 □法人登記證 □負責人身份證

          □其他             

	
	團體名稱：

負責人姓名：

電話：

住址：

檢附資料：□人民團體立案證書 □負責人身份證 

□其他             

	四、預計使用

建物範圍
	

	五、捐設事項 
	（本欄可複選，無捐設事項者免填）：

□植栽 □草皮 □步道 □簡易球場 □運動設施 □遊戲設施 

□其他：                

	六、捐贈金額
	（無捐贈金額者免填）
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