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國軍臺中總醫院履約(保固)保證金退還申請書 
申請日期：   年    月    日 

本(業)公司承攬貴院購案，因履約期(或保固期)已於屆滿，擬

向貴院申請保證金退還作業。 

購案編號： 

購案名稱： 

退還保證金類別：□履約保證金    □保固保證金 

保證金到期日：     年     月     日 

保證金單據編號：□民診基金 → (    )臺中字第__________號 

                □民診基金 → (    )國醫字第__________號 

□國防預算 → 收入通知單編號： 

應退還金額：新臺幣_________________元整 

此致 

國軍臺中總醫院  

得標廠商： 

負責人： 

具結人：     公司章            負責人章 

公司電話： 

具結人手機： 

需求單位審查 

□已依約完成契約責任且無待解決事項，並

同意退還保證金。 

□不同意退還保證金，原因如下：  

採購單位審查 

廠商已完成需求單位審查，並檢附「保證 

金收據正本、入帳委託書及帳戶影本」，且 

核對無誤。  

 

承辦人用印 

科室主管用印 

承辦人用印 

科室主管用印 
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廠商費款劃撥入帳委託書 
 

附註： 1 .地址欄填寫時，需與發票章地址相符  

2.金融機構代號。請填寫七碼。例： 1234567。  

3.金融機構名稱，請填寫全名，例：臺北富邦商業銀行萬華分行。  

 

領款公司名稱或個人姓名   

統 一 編 號 或 身 份 證 字 號   

地 址   

負 責 人  

(個人領款者  

本欄免填 ) 

 聯 絡 人   電 話   

帳  

戶  

資  

料  

戶 名   

金 融 機 構 代 號   

金 融 機 構 名 稱   

帳 號   

請領新臺幣 (大寫 )：   

    請將（支用單位全銜）簽證支付本公司（本人）之費款

存入上列指定金融機構帳戶，嗣後若有任何入帳糾紛，概由本

公司（本人）負責。  

 

委託人蓋章  
公 司 名 稱：  

負 責 人：  

 

中   華   民   國      年         月      日  

(蓋領款印鑑章，如係個人委託劃撥入戶

者，無須蓋公司領款印鑑章) 
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廠商保證金退款應注意事項： 

1. 請廠商於下載並列印此表單後，由專責人員攜帶相關表單及公

司大小章親至本院採購組進行文件審查作業。 

2. 本院各項保證金退還作業時間為每週二~每週四上午 8-12時。 

3. 請廠商於申請保證金退款時，完整檢附以下文件，以利續辦： 

(1). 履約(保固)保證金退還申請書 

(2). 保證金收據正本 

    (若遺失請填寫本文件第 4頁之切結書) 

(3). 公司帳戶影本 

(4). 廠商費款劃撥入帳委託書 

4. 俟需求單位及採購小組均確認無誤後，本院將於 2週內完成退

款至貴公司帳戶，若未入帳請致電 04-23930070查詢。 
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收 據 遺 失 切 結 書 

本公司原承攬貴院採購案並繳納履約(保固)

保證金，因收據遺失正本遺失，今欲申請退還

相關保證金，特此聲明後續如有重複領取、冒

領或發生其它與案內款項之糾紛，本公司願負

完全責任。 

此致 

      國軍臺中總醫院 

 

   購案編號：_______________ 

   購案名稱：_______________ 

   保證金金額：_______________ 

   廠商名稱：_______________ 

   公司統編：_______________ 

   填 表 人：_______________ 

   負 責 人：_______________ 

 

中華民國     年     月     日 

 


