	<  領    據  >
茲收到
      慈濟學校財團法人臺南市私立慈濟高級中學
支付新台幣:      萬      仟      佰      拾      元整   ($ __________ )
□本筆支付金額為薪資所得，單筆支出超過$27,470依法代扣2.11%補充健保費$__________
領款人簽收 :                                                         

	姓名
	
	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	

地址
	郵遞區號□□□□□
               縣市　         　鎮區　 　      村里　    　鄰   
               街路       段       巷       弄      號　　樓之　

	活動日期：         年         月         日 / 時間：
活動名稱：____________________________________________________
支付類別：□講師鐘點費   □交通費
          □評審費
          □其他___________
中 華 民 國              年                月               日


以上各項資料敬請詳實並以正楷填寫，以利申報所得稅及健保補充保費扣繳用。
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