新竹縣職能治療師公會

出差旅費申請單
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　會計編號：　　　　　

附單據　　件
	姓名
	

	出差事由
	
	出差時間
	自　　年　　月　　日　　時起至　　年　　月　　日　　時止

共計　　天    時

	　　年
	專家出席費
	交通費
	住宿費
	膳雜費
	合計

	月
	日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	總計（新台幣）　　仟　　佰　　拾　　元整

	申請人

財務委員

財務主任委員

理事長


	領款收據

	上述差旅費總計新台幣　　　　元整已如數領訖。

出納：            日期：
具領人簽章：           日期：
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