非　本　人　帳　戶　切　結　書
[image: image1]
本人＿＿＿＿＿＿＿（甲方）申請花蓮縣長期照顧服務輔具購買及居家無障礙環境改善補助，因＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿無法使用本人帳戶，請同意撥入＿＿＿＿＿＿＿（乙方）之帳戶。

此致

花蓮縣政府

撥款帳戶： 

銀行：            ＿＿　  銀行(        　　    分行)

帳號：                        　　　　　　           

戶名：                       　　　　　　           
              
甲方：        　　（簽章）　　         　　　　
身分證字號：

戶籍地址：

電話：
乙方：　　　　    （簽章）             　　　　
乙方與甲方之關係（稱謂）：

身分證字號： 
戶籍地址：

電話：

中　　華　　民　　國　　　年　　　月　　　日















(存摺封面黏貼處)














(乙方身分證影本黏貼處)








