社團法人臺北市職能治療師公會

支出申報單

申請單位：                                   申請日期：    年   月    日
	會 計 編 號：
	單據                      件

附件                      件

	新  台  幣（金  額）
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元

	
	
	
	
	
	
	
	

	理  事  長
	審   核
	單位負責人
	申  請  人

	
	
	
	


	編號
	摘       要
	金        額

	
	
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	合       計
	
	
	
	
	
	
	


單據清單：
財務作業欄位：
	會 計 作 業
	出 納 作 業

	
	收件日：

作業日：

支出日：         帳戶:


欲入帳帳戶(不足請自行增加)：

	帳戶持有人
	開戶銀行
	分行
	帳號
	金額
	付款人負擔

跨行手續費

	
	
	
	
	
	


