
附件一

　　　　　　　_________縣鄉_____年_____月份離島地區居民海運票價補貼名冊

航線起點 航線迄點 搭船日期 開航時間 旅客姓名 國民身分證統一編號 補貼金額 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

製表：________________　　　　　審核：________________


