切    結    書
茲證明        君確實於民國    年    月    日向本公司購買輔助器具（器具名稱                      及規格型號             ），數量         ，計新台幣    萬    千    百    拾    元整，確實無誤，若有虛報不實情事，本公司願負一切法律責任。
    此  致

臺  南 市  政  府

廠商名稱：

負 責 人：

統一編號：

住    址：
中      華      民      國      年      月      日

