相關單位推派處理歇業認定小組人員名冊

事業單位名稱：               (統一編號：          )

	單位名稱
	小組人員姓名
	職稱
	電話
	備註

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


召集單位：金門縣政府

備註： 1、本案會勘時間為　   年    月   日 （星期   ）　  時    分 

2、當日請赴該公司登記地址：                        

推派單位名稱：　　　　　　　（印章）

負責人：　　　　　　　（印章）







