
中華民國紅十字會________災賑濟物資需求通報登記表
	申請單位
	申請日期時間
	申請人
	聯絡電話
	品名
	規格/數量
	送達地點（單位）
	請求送

達時間
	受理人
	備 考

	（範例）台北縣支會災害應變中心
	0503

1600
	馬兆華
	0927-903363
	礦泉水
	500箱／24瓶
	瑞芳鎮公所

（民政課）
	0505

0900
	王派男
	已通知

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


單位名稱：                           主管：                           製表人： 
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