新生學校財團法人新生醫護管理專科學校停車費退費申請單
申請日期： 　　年 　　月 　　日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　總務處留存
申請單位：　  　  　　　申 請 人：　　　    　員工編號：　　　    　　
連絡電話：　　　　   　 
車種
□汽車  □機車
領款人：
車號
承辦人：
事務組長：
總務主任：
申請退費原因
申請日期
退費金額
(總務處填寫)
元整
----------------------------------------------------
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　核銷聯
申請單位：　  　  　　　申 請 人：　　　    　員工編號：　　　    　　
連絡電話：　　　　   　 
車種
□汽車  □機車
領款人：
車號
承辦人：
事務組長：
總務主任：
申請退費原因
申請日期
退費金額
(總務處填寫)
元整



