
附表三 

捐贈財物事件紀錄表 

機關名稱:臺南市政府觀光旅遊局 

捐贈者 

姓名  職稱  身分 
□個人□公司行號 

□其他: 

捐贈財物 

時間  年  月 日 地點  方式 
□直接 

□間接 

受贈者 

姓名  職稱  兩者關係  

捐贈財物事項 

 

 

 

 

處理情形或擬處意見 

 

 

 

 

簽報單位             秘書室             會計室             機關長官 


