財團法人向上社會福利基金會
零錢箱/發票箱 設置申請表

申請日期：         年        月          日

申請人姓名：

申請人聯絡電話：
                                                  112.11.09 修訂
	*申請店名
	

	*店家聯絡人/職稱
	

	*連絡電話
	

	*統編

(系統建檔用)
	

	*收據抬頭
	□同申請店名
□__________________________

	*申請店家地址
	

	*申請箱子種類
	□零錢箱 (10*11*10 cm)

□零錢箱 (14*14*19 cm)
□發票箱 /□桌上中型(15*20*30 cm)
         /□落地型 (25*25*80 cm)

	欲放置位置
	                   (ex：店門口、櫃檯.....)

	欲擺放日期
	______/_______/______

	*營業時間
	

	店休日
	

	備註
	


「*」為必填項目，填妥表格後可以傳真、郵寄或E-mail方式回傳，謝謝! 
業務承辦人：周小姐 

電話：04-23727170 分機224
      傳真：04-23727190
E-mail：jenny1204@hscw.org.tw
地址：403台中市西區樂群街134號
