學生團體保險代辦工作費收據

茲收到


    保險股份有限公司 發給  學年度第  學期學生團體保險代辦工作費計新台幣  萬   仟   佰   拾   元整。
此據

投保學校代號：

投保學校名稱：聖約翰科技大學
校　　　　長：陳金蓮
校　　　　址：台北縣淡水鎮淡金路四段499號
本校投保學生人數共計：　　　名
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