
給付人名冊：○○○旅館商業同業公會會員基本資料
	序號
	旅館名稱
	統一編號
	地址
	聯絡資訊
電話：
手機：
	佣金
%
	申請起始日
	所轄國稅局分局、稽徵所

	1
	○○○○○○
	XXXXXXXX
	新北市新店區○○路○○號

	聯絡人: ○○○
02-2XXXXXXX
09XX-XXXXXX
	 12%
	107/05/01
	新店稽徵所

	2
	○○○○○○
	XXXXXXXX
	新北市桃園區○○路○○號

	聯絡人: ○○○
03-2XXXXXXX
09XX-XXXXXX
	 15%
	107/01/01
	桃園分局

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附件2範例








