新竹縣職能治療師公會
支出申報單
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　會計編號：　　　　　
申請單位：        　申請日期：
	申請事由： 

	申請金額（新台幣）
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元

	
	
	
	
	
	
	

	申請人
	財務委員
	財務主任委員
	理事長

	
	
	
	

	單據清單
	單據　　件

	
	附件　　　件

	編號
	摘要
	金額

	
	
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元

	1. 
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	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


具領金額（新台幣）          元整
出納：          日期：
具領人簽章：        日期：
