 
聯絡便函

	
	發文日期
	年　　月    日

	專案名稱
	
	發文字號
	          字      號

	受文單位
	
	□郵遞  □傳真：

	副本抄送
	
	□郵遞  □傳真：

	發文單位
	
	文件頁數
	含本頁共      頁


	主旨：

	　　　

	　　　


說明：
	批示：
	審查：
	承辦：


 　　台北市仁愛路四段169號  TEL：(02)2781-8989  FAX：(02)2711-7117

QR102cA


