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中山醫學大學附設醫院

      廠商基本資料表

敬啟者 您好：

   本院採廠商資料系統管理及以EDI方式直接將貨款電匯至貴機構帳戶，故請確實填寫下列資料及附上存摺封面影本，【任何欄位禁止塗改】，並加蓋公司章及負責人印章後，務必寄回本院採購組存檔，謝謝合作。
請勾選：□新廠商資料       □舊廠商變更資料          填表日期：    年    月    日

	項次
	名稱
	廠商資料內容

	1
	統一編號
（身分證字號）
	

	2
	廠商名稱
	

	3
	負責人
	
	聯絡人
	
	聯絡人電話
	

	4
	通訊地址
	（    ）

	5
	電話號碼
	（    ）

	6
	傳真電話
	（    ）                         ※付款明細以傳真方式通知，請務必填寫。

	7
	電子郵件地址
	※請填接收訂單有效信箱

	8
	收款銀行代號
	銀行代號□□□
分行代號□□□□

	9
	收款銀行
	                  銀行              分行

	10
	收款帳戶名稱
	                       

	11
	收款帳號
（10~14碼）
	

	備註：若項次10（收款帳戶名稱）與項次2（廠商名稱）不相同者，請加填「委託書」。

	公司印章及負責人印章

	中山醫學大學附設醫院        統編：52004750    台中市南區建國北路1段110號（大慶院區）


 電話（04）2473-9595轉56104  傳真（04）2265-3652
 中山附醫採購覆核日期及簽章：                      中山附醫會計覆核日期及簽章：

                                                   中山附醫出納覆核日期及簽章：
