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承辦人蓋印 

高粱收入保險繳費收據 

第一聯受理投保單位留存 

編號(請各農會自行編號) 

茲收到           君預繳___年度第___期作「高粱收入型保險」 

(投保期間:自___年___月___日至___年___月___日止) 

保險費新台幣        元整 

此 據 

保險人:(請填各承保單位農會) 

承辦人:(請填 各承保單位農會 

 

中 華 民 國    年     月      日 

----------------------------------------------------- 

 

高粱收入保險繳費收據 

第二聯要保人收執 

編號(請各農會自行編號) 

茲收到           君預繳___年度第___期作「高粱收入型保險」 

(投保期間:自___年___月___日至___年___月___日止) 

保險費新台幣        元整 

此 據 

保險人:(請填各承保單位農會) 

承辦人:(請填 各承保單位農會 

中 華 民 國    年     月      日 
 

附件 3 


