入帳證明

茲收到羅東鎮公所   年  -  月推展社區長青食堂補助費用補助新台幣
  (補助金額)   元整無訛。

	（請蓋 貴協會圖記）


此據
團體名稱：              
理事長：                (印章)
總幹事：                (印章)
會計：                  (印章)
統一編號：

立案字號： 
地址： 
電話：

帳號：

中華民國   年  月  日
