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總計

列印日期：

全園總計金額：

臺中市○○區臺中市私立○○幼兒園10學年度上學期提報導師費差額及教保費補助請領清冊

編號
身分證字號

姓名

(機關代號)金融機關名稱

帳號
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單位：元

列印日期：

全園總計金額：

臺中市○○區臺中市私立○○幼兒園10學年度上學期提報導師費差額及教保費補助請領清冊

備註


