                               收　　　　據
	活 動 或

會議名稱
	
	　

	費用別
	□研習鐘點費   □講演鐘點費    □出席費  （請擇一勾選）

□交通費       □審查費
□其它：諮詢費 
	

	金  額
	新台幣   仟  佰元整 

(代扣二代健保個人負擔補充保險費0 元(2%)，實發金額為       元)
	應扣繳所得稅（依所得類別稅率扣繳）
	

	
	
	
	

	 上列款項已向  南投縣私立五育高級中學   如數領訖
	

	領款人簽章
	
	服務單位
	
	

	國民身分證統一編號
	
	■本國人

□外國人，請檢附居留證或護照影本
	

	戶籍或通訊地址
	
	

	聯絡電話
	
	

	日   期
	年   月   日
	時段
	時  分起至  時  分止
	


         註：機關負擔補充保費：不分金額皆須由本校負擔2%，業務單位須另行請購。
                                  收　　　　據
	活 動 或

會議名稱
	 
	　

	費用別
	□研習鐘點費   □講演鐘點費    □出席費  （請擇一勾選）

□交通費       □審查費
□其它：諮詢費 
	

	金  額
	新台幣  仟   佰元整      
(代扣二代健保個人負擔補充保險費0 元(2%)，實發金額為       )
	應扣繳所得稅（依所得類別稅率扣繳）
	

	
	
	
	

	 上列款項已向  南投縣私立五育高級中學   如數領訖
	

	領款人簽章
	
	服務單位
	
	

	國民身分證統一編號
	
	■本國人

□外國人，請檢附居留證或護照影本
	

	戶籍或通訊地址
	
	

	聯絡電話
	
	

	日   期
	年  月   日
	時段
	時  分起至  時   分止
	


         註：機關負擔補充保費：不分金額皆須由本校負擔2%，業務單位須另行請購。                    
