
格式 5 

國立科學工藝博物館支出憑證黏存單(機率展退票專用) 

本款項(請勾選) □逕付廠商  □__________代墊  □預借現金    □其他_________ 

經 辦 人  
主 計 室 

副 館 長  
 

支用單位

主 管 

 
館        長 

或授權代簽人 
  

-－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－憑 證 粘 貼 處－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

-－－－－－－－－－－－－－－ 上面不需填寫，請填寫下列資料 －－－－－－－－－－－－－－ 

國立科學工藝博物館 SAY夜市-機率展票券退費申請表 

申請日期：   年   月   日    

(必填)申請人姓名： 

 

電話：  

(必填)行動電話： 

機率展校推票券： 

□校推聯票 150元     張150元=       元 

□校推票  120元     張120元=       元 

合計金額：          元 

匯入戶名：                    退費合計：               

□銀行：               銀行            分行(務必填寫) 

帳號               

□郵局(局號＋帳號)： 

              

說明： 

1. 退費申請表填寫後請連同票券掛號寄至： 

807 高雄市三民區九如一路 720號 

國立科學工藝博物館（機率展退票） 

2. 本館收到退費申請後，會以簡訊通知，如 5日內未收到通知簡訊，如需查詢請撥 07-3800089

轉 8100。 

3. 自收到退費申請表日起十個工作天內匯款，如需查詢請撥 07-3800089轉 8100。 

 

憑證編號 預  算  科  目 金           額 用  途  說  明 

 410102-1003   

自策特展收入                                       

千

萬 

百

萬 

十

萬 

萬 千 百 十 元 【收入退回】 

機率展退票 

        


