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聖約翰科技大學 驗收通知單
受文者：如出席人員
通知日期：　　年　　月　　日
事由： 
驗收時間：　　年　　月　　日（星期　）　　時　　分
驗收地點：
主持人：
申請單位：
監驗單位：會計室
承辦單位：營繕暨環安組
聯絡人及電話：○○○，（02）2801-3131分機
副本：

備註：如無法出席，請安排代理人員參加
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