領




據

茲   收   到
臺中市政府教育局給付：
臺中市各級學校學生急難慰問金
             (學校：            學生姓名：         )
新臺幣：    萬元整

此     據

   具  領  人：              (與學生關係：         )

   身分證字號：

   聯絡電話：
   戶籍地址：    縣(市)       鎮(鄉、市、區)      里    鄰 
                         路(街)     段     巷     弄      號    樓
 (戶籍地址請寫出鄰里鄉鎮)
中華民國  年  月  日
