委託電匯付款入帳約定書
2019-10-31修訂版
□第一次填寫  □變更(可只填寫變更部分，印鑑章仍需用印)
立約人【公司／行號】                                                 茲同意  貴院以銀行轉帳匯款方式，將應付款項存入下列銀行帳戶，存入即視同立約人親自收領無誤，匯款手續費【按銀行規定】逕自於應付款項中扣除。
委託電匯付款入帳銀行帳戶資料如下：
	收款戶名
	

	開戶銀行
	                     銀行           分行         辦事處

	銀行代碼
	
	
	
	
	
	
	
	【銀行代碼請務必填寫完整】

	銀行帳號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	電匯付款
通知方式
【任選一種】
	□A：E-mail：
□B：自行查詢/刷存摺


上述銀行帳戶內容嗣後如欲變更時，須憑原印鑑辦理變更手續。如未完成辦理變更以致產生任何糾紛，立約定書人願自行負責，概與  貴院無關。
此　　致
　　　　　　　　　　　　　　　　    亞東紀念醫院
立約定書人
	公司全名
	

	負 責 人
	
	統一編號
	

	通訊地址
	

	聯 絡 人
	
	行動電話       
	

	電    話
	(     )                  
	傳    真
	

	公司及負責人印鑑
	附件說明

	送件日期：         年      月      日
	檢附存摺封面或帳戶相關證明文件，請確認所附文件有下列要件，如有不符偽造等，立約定書人需自負相關法律責任：

1.銀行名稱及代號

2.分行別
3.戶名
4.帳號


建檔：           覆核：           稽核：           出納歸檔：           年  月  日
資料填妥後寄:新北市板橋區南雅南路2段21號B2資材處黃秀雯收(電話:02-77281044)
