仁德醫護管理專科學校
□履約保證金□保固保證金
退回申請書
    填寫日期：   年  月  日
	申            請           廠           商          填         寫       
	請購單位
	 

	
	案號
	 

	
	案名
	 

	
	總標價
	新台幣              元整

	
	繳交金額
	新台幣              元整

	
	履約期限
	簽約後，至民國   年  月  日前完成履約。
(申退「履約保證金」須填此欄位)

	
	保固期限
	驗收完成日起至民國    年   月    日止，保固  年期滿。
(申退「保固保證金」須填此欄位)

	
	申請公司(蓋大小章)
	

	
	公司地址
	

	
	匯款帳戶
	戶名： 
行庫別：
帳號：

	
	聯絡人及
聯絡電話
	

	會簽使用單位
	採購單位
	總務主任
	會計主任
	校長

	□無任何問題，目前
  仍正常使用中。
□保固期間有處理情況說明如下：

	□保固期限期滿，
  符合退費。
□驗收履約完成，
  符合退費。
	
	
	


備註：請檢附「收據正本」、「存摺影本」及「契約影本」申請。
