年 月份台灣電力工會 第   分會
會員 傷病慰問 金報支單
	會     員
	被  慰  問  人
	慰 問 人 員

	姓 名
	姓名代號
	病名傷情
	住院日期及

院方名稱
	戶   籍   地   址
	姓 名
	日期
	金額

	
	身份證字號
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	茲領到新台幣合計：     萬     仟元整

備註：請自製一式二份，一份分會自存，一份送工會請款。


秘書                  常務理事

年 月份台灣電力工會 第   分會
會員、親屬 死亡弔奠 金報支單
	會     員
	被  弔  奠  人
	弔  奠  人

	姓 名
	姓名代號
	稱謂
	姓 名
	死   亡   原   因
	姓 名
	日期
	金額

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	茲領到新台幣合計：     萬     仟元整

備註：請自製一式二份，一份分會自存，一份送工會請款。


秘書                  常務理事 










