高雄榮民總醫院一般暨分部成本會計更改資料通知單

	原操作人員
	
	通知人
	

	發生日期時間
	
	聯絡電話
	

	問題摘要：     


	簽章：通知人　　　　　　　　　　　　　　組長



	辦理單位： FORMDROPDOWN 
 

	擬辦理事項：
	 FORMCHECKBOX 
請成本組協助更正資料庫

 FORMCHECKBOX 
本組以傳票轉正

 FORMCHECKBOX 
將洽資訊室協助更正資料庫

 FORMCHECKBOX 
其他

	簽章：承辦人　　　　　　　　　　　　　　組長



	批　　　　　　　　　　　　　　　　　示

	


1

(會計室)

