中華溝通障礙教育學會
支出憑證用紙


	憑證編號
	預算科目
	應領金額
	用途說明

	字
	號
	
	千
	百
	十
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	經手
	出納
	會計
	理事長

（授權代簽人）

	
	
	
	


領款收據               


	所屬時間：          年    月     日

	費別或摘要
	

	服務單位： 
	職稱： 

	身份證字號：
	領款人簽章： 

	應領金額
	新臺幣(大寫) 拾 萬 仟 佰 拾 元整

	扣繳稅額：$
	實領金額：$

	戶籍地址
	   縣(市)      鄉區鎮(市)      村(里)        鄰 

       路(街)      段      巷      弄     號      之   樓


本款已於  年  月  日


由（          ）墊付


墊款人簽


名或蓋章





□支票受款人：


□電匯戶名： 


□ 郵局：局名：              ；局號：              ；帳號：              


□ 銀行：銀行名：        ；分行名：                   








