高雄市立左營高中115年致癌沙拉油校園團體訴訟請求人匯款帳戶資料表
□提供「學生本人」匯款帳戶資料，。
□無法提供學生本人帳戶，同意改為提供父或母帳戶，並提供戶口名簿或身份證正反面 影本供審核，且由學生本人簽名同意。 學生簽名：__________________________本表僅供本案日後賠償金撥款使用

	學生基本資料(請寫114學年度第2學期，115年4月時之班級資料)

	學號：
	班級：
	座號：
	姓名：

	帳
戶資料
	存摺
姓名
	
(學生本人)
	帳 戶
身分證
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	銀行代碼(7碼)
	
	
	
	
	
	
	
	銀行全名及分行名稱
	

	
	匯款
帳號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
銀
行
	※ 請依照提供帳戶資料類別勾選：
□ 高雄銀行，免收手續費。
 □ 非高雄銀行之帳戶，依匯款銀行要求，同意內扣手續費 30 元。（學生簽名：________________）

	（黏貼處）學生	帳戶封面影本

	1. 請貼上匯款帳戶存摺封面影本。
※ 務必是學生本人帳戶!
若非提供學生本人帳戶，改為為父、母帳戶，請務必完成以下兩項條件，始符合後續賠償金撥款資格：
1.提供戶口名簿或身份證正反面影本供審核
2.請求人(學生)已簽名同意。  學生簽名：_____________________
2. 並掃下方 QRcode，將資料填入表單中。
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＊ 請填妥此份資料，並黏貼妥帳戶封面影片後繳回學校，同時，也請記得填寫及提交上述QRcode表單＊
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