	財團法人臺中市私立○○社會福利慈善事業基金會概況表

	基金會設立日期與許可立案文號
	○○年○月○○日(○○)府社助字第○○○號

	會址設立地點
	臺中市○○區○○里○○鄰○○○街路○段○巷○○弄○○號○樓

	目的事業
	

	董事人數
	○人   (五人至二十五人，擇一奇數填列)

	監察人人數
	○人  (以董事人數三分之一為上限)

	任期起迄
	○○年○月○○日至○○年○月○○日

	基(本)金數額
	新台幣○○○○○○元整

	可運用經費數額
	    新台幣○○○○○○元整  (扣除本金部份)

	本(○○)屆董事會議召開時間與地點
	· ○年○○月○○日   ○○時○○分

臺中市○○區○○里○○鄰○○○街路○段○巷○○弄○○號○樓

	附設福利機構
	

	基金會行政組織
	

	動產設備概況
	

	不動產概況
	

	會職人員
	專任○○人   兼任○○人   合計○○人

	董事長姓名
	
	聯絡資料
	電話：

	
	
	
	傳真：

	
	
	
	行動：

	執行長姓名
	
	聯絡資料
	電話：

	
	
	
	傳真：

	
	
	
	行動：

	會務聯絡人姓名
	
	聯絡資料
	電話：

	
	
	
	傳真：

	
	
	
	行動：

	基金會電子信箱
	


