社團法人臺北市職能治療師公會

預支費用單據
申請單位：                             申請日期：   年   月   日

	新  台  幣（金  額）
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	角

	
	-
	-
	
	
	
	
	-

	理  事  長
	審   核
	(會    計)
	單位負責人
	申  請  人

	
	
	
	
	


預支事由：    年    月
預支金額：               元整
轉入銀行：            分行：

    帳號：

    戶名：
跨行手續費：
具領人簽章：
撥款日期:                   會計:                      出納:
核銷日期:                   會計:                      出納:
