複 印 登 記 表
      年    月    日
款付方式
□公 費    □自費付現    □自費記帳

記帳部門

 部    門


文件名稱

 姓    名


複印後用途

 連絡電話


複印種類
類別
文件張數
每張複印
合計
 類  別
文件張數
每張複印
 合  計


A3 (6K)



B5（18K）





B4 (9K)



信函紙





A4 (12K)



複印總張數      佰      拾     張

管理部門登記      主管           經辦
取
件
簽
收
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複印總張數應以國字填記塗改無效。


凡屬公費影印本院付費者須經管理部門登記。
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複印總張數應以國字填記塗改無效。


凡屬公費影印本院付費者須經管理部門登記。








