
臺北市立大同高級中學存摺帳戶資料提供書 

班級：            座號：       姓名/單位名稱：          

存摺持有人身分證字號/統一編號（建立帳戶資料用）：         

存摺持有人與學生之關係：         

存摺帳戶影本黏貼處 

（存摺帳戶影本請黏貼於此處） 

＊本人願意提供存摺帳戶影本及個人資料，以利學校辦理撥款、退費等

用途。 

 

                    簽名：         

 

 

 

 

中 華 民 國  年  月  日 


