敬啟者：

1、 希望　貴公司儘速把下述資料填妥后，儘速送至馬偕醫學院出納組以備建檔所需。敬祝

財安

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    馬偕醫學院

廠商往來銀行匯款同意書
茲同意所有款項於馬偕醫學院匯入下述帳戶後，本公司即承認業已收受該筆款項，跨行匯款手續費及其後之風險及發生之問題，概由本公司承擔。如帳號或銀行變更時，即將新資料通知貴校出納組，以確保公司之權益。

公司名稱　　　　　　　　　　　　　　　負責人

營利事業統一編號　　　　　　　　　　　電　話

郵遞區號通訊地址　　　　　　　　　　　　　傳真號碼

往來行庫　　　　　　　銀行　　　　　　　　分行
帳戶名稱　　　　　　　　　　　　銀行帳號

請蓋發票章　　　　　　　　　　　　　公司印章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

負責人章

　　　　　　　　
中 華 民 國　     　年　  　月　 　日

