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財團法人第一社會福利基金會                                                           修訂102.12

第一輔具研製中心
         自製輔具訂購單（一般用）   輔研編號： 
	訂購人：               所屬單位：                     職稱：

	訂購總金額 :             元
	訂購日期:    年    月   日

	輔具名稱:                     

數量:                     
編號:                      
□自取 

 聯絡電話：                 
取貨地點：                 

 取貨人簽名：               
 取貨日期：    年    月    日

 交貨人簽名：              
	□請郵寄  寄貨地址含郵遞區號： 

開立  □ 二聯式發票                 

□ 三聯式發票
發票抬頭：____________________
統一編號：____________________
聯絡電話：____________________

	銀行匯款：台北富邦銀行 012   莊敬分行 4612

銀行帳號：461-120-000460  戶名：財團法人第一社會福利基金會
郵局劃撥帳號：19965518    戶名：財團法人第一社會福利基金會
※劃撥匯款請務必註明購買輔具，並將收據回傳，以免被當成一般捐款。

	財團法人第一社會福利基金會附設

第一輔具研製中心
110台北市信義區信義路5段150巷310號1樓
電話：(02)2720-7364 傳真：(02)2723-9464


                                              
請黏貼匯款收據於此





※注意事項：


發票抬頭非為個人時，一律開給三聯式發票，請寫統一編號。


2. 除有現貨外，收款或接劃撥入帳單後開始製作，約一個月內交貨。
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