敬啟者 : 



本校為便利各公司領取貨款 , 請使用「跨行通匯系統」代存入戶 。

請將附表資料填妥 , 並請附上「帳戶存摺影本」 , 寄回台北醫學大學出納組即可辦理 。

TEL：2736-1661轉2333
                                                FAX：2739-5102

                                                 台北市信義區吳興街250號

                                                 台北醫學大學  出納組 啟
附註： 1. 帳號、通訊住址若有變更時，請書面通知出納組更正。 

       2. 限用貴公司帳戶。

       3. 代扣匯款手續費10元。(永豐商業銀行帳戶免扣)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                   
臺北醫學大學   匯款帳戶登記表
   台端：                         
   同意  本校台端款項匯入下列帳戶：

	戶名
	

	金融機構
	銀行                    分行



	銀行代號
	
	通匯代號
	

	帳號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	公司章及負責人章蓋章處
	

	日期
	             年              月                   日


郵遞區號 :

通訊地址 : 

電話     :

傳真號碼 :

營利事業統一編號 :

