             函




主旨：檢送本校   學年度貧困無力支付午餐費學生申請補助名冊
      暨學生午餐補助申請單，敬請  核予補助，嘉惠弱勢家庭學

      童。
說明： 
    一、申請補助學生人數:   名。
    二、申請補助總金額:新台幣             元。
    三、補助款領取午餐專用戶名:                      。

正本：嘉義文財殿
副本：本校午餐辦公室
(蓋章戳)
地址：600


承辦人：


電話：（05


傳真（e-mail）：





檔號：


保存年限：








發文日期：中華民國  年  月  日


發文字號：


速別：普通件


密等及解密條件或保密期限：


附件：如文








受文者： 嘉義文財殿





……………………………….裝………………………………訂………………………………線…………………………………………………….
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