康寧醫護暨管理專科學校
入 戶 通 知 作 業 申 請 書

　                              年     月      日　　　        No：
	帳戶資料
	入戶通知方式

	
	戶 名
	
	電子

郵件
	

	
	金融

機構

及分行別
	
	電子

郵件
	

	
	通匯代號
	
	傳真

號碼
	（  ）

	
	帳 號
	
	聯絡電話
	（  ）

	公司行號請填統一編號                   自然人請填身分證字號

：                                     ： 




	說明：1、為響應政府節能減碳政策，提昇行政效率，本校支付款項將採用『跨行通
匯-直接匯入您的存款帳戶』；為提昇您核銷帳款的效率，本校出納組將以
電話聯絡、電子郵件或傳真方式通知或發送對帳資料服務。
2、本校匯（付）款日為每月10日、20日及當月最後一日，遇例假日則提前一日作業。
      3、填妥後請以傳真或郵寄方式通知本校。
         傳真號碼：(02)26341938

 郵寄地址：
114台北市內湖區康寧路3段75巷137號（康寧專校出納組收）
       4、為維謢您的權益，所填資料如有異動，請儘速通知本校出納組。
5、本校聯絡人：出納組林美伶   聯絡電話：（02）26321181分機540


申請單位：   　　　　　　　　　　　　　　　 （公司行號用章）                                            

    連絡人：　　　　　　　　　　　　　　　　　
    電  話：

    地  址：
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