
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 1 頁，共 1 頁

金門縣政府 函
地址：89345金門縣金城鎮民生路60號

承辦人：蔡麗真

電話：(082)318823 #65128

傳真：(082)321384

電子信箱：lizjan@mail.kinmen.gov.tw

受文者：金門縣金城鎮中正國民小學

發文日期：中華民國109年6月16日

發文字號：府人二字第1090051752號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (0051752A00_ATTCH1.doc)

主旨：檢送「領取新制退撫給與領受人員基本資料異動申請表」

1份，請惠予協助轉發至貴分行臨櫃辦理銀行帳戶銷戶或

異動之退休人員，請查照。

說明：為保障退休人員領取新制退撫給與之權益，領受人如有銀

行帳號、通訊地址、電話變更等情事，請惠予協助轉知當

事人依式填妥上開申請表，並於每月10日前寄交公務人員

退休撫卹基金管理辦理。

正本：臺灣銀行金門分行

副本：甲種發行(金門酒廠實業股份有限公司除外)(含附件)、各國中小(含附件)、各戶

政事務所(含附件)、各鄉鎮民代表會(含附件)

檔　　號:
保存年限:

1090003001
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■■■■■■■有附件


