領        據

茲領到新竹縣政府意外事故致死救助金計新台幣   
萬元整。

意外事故者：
身分證字號：
地址：新竹縣      鄉(鎮、市)      里   鄰        路（街）      段    巷    弄     號     樓
具領人：                   （簽名或蓋章）

身分證字號：
與意外事故者關係：
郵局或銀行帳號：
住址：新竹縣      鄉(鎮、市)      里   鄰       路（街）      段    巷    弄     號     樓

聯絡電話：
中     華     民     國      年     月      日
備註：請於背面貼上具領人金融帳戶存摺封面影本。

-------------------黏貼處--------------------

金融帳戶存摺封面影本

