退還保固金申請書
本公司售予 貴校________________（科、系、所等單位），品名：_______________________________。保固期限自___年___月___日至___年___月___日期滿，謹附保固金NT$___________收據乙紙，收據號碼________________，請 貴校儘速辦理退還保固金事宜。


         
此 致

高雄醫學大學

                   申請廠商：                            （加蓋章）
                   負 責 人：                            （加蓋章）
                   地    址：

                   電    話：

                   統一編號：
申請日期：        年         月        日
備註：廠商申請退保固金時，請檢附本申請書及保固金正本收據，送（寄）至：高雄市三民區十全一路100號高雄醫學大學總務處採購組辦理。如保固金正本收據遺失者，請檢附申請公司出具之切結書。
	本 校 使 用 單 位 簽 註 意 見 欄
	本校經辦單位

	（請使用單位簽註是否同意退還保固金，並簽章；如不退還請詳說明原因）

	


保存期限10年                                                      CS503-A708-010540


