              花蓮縣吉安鄉戶政事務所辦理行動化載具據點服務需求表
據點名稱：________________________學校(機關)

	謄本用途
	申請時間
	謄本內容
	謄本份數
	總需件數
	需求與否
	備註

	○○補助費
	   月□上旬
     □中旬
     □下旬
	□全戶       □個人
	    份
	約      件
	□需要     □不需要
	

	○○貨款
	   月□上旬
     □中旬
     □下旬
	□全戶       □個人
	    份
	約      件
	□需要     □不需要
	

	○○扶助金
	   月□上旬
     □中旬
     □下旬
	□全戶       □個人
	    份
	約      件
	□需要     □不需要
	


聯絡人：
聯絡電話：
傳真：
