茲     收     到

臺北市立三民國民中學      

新台幣：        萬       仟       佰       拾      元整。($      )
會議時間：      月        日       至     止共      小時
此    據

具領人：

服務單位：

身分證字號：

戶籍地址：        市         鄉鎮        村里          路  

縣         市區                      街

                                                    段        巷      弄        號       樓    

通訊地址：        市         鄉鎮        村里          路  

縣         市區                      街

段        巷      弄        號       樓

□同戶籍地址
 承辦人核章：

中     華     民     國     106    年           月           日

承辦單位填寫：
	具領人身份別：
	□外聘人員
	□非臺北市政府所屬機關學校人員

	
	
	□臺北市政府所屬機關學校人員

	
	□內聘人員
	敬會：人事室


	    付款機關填寫：

    1.依規定代為申報或扣繳所得稅。   出納組長：                                    
     （  ）一、申報。  （  ）二、申報並扣繳。

      扣繳：領取超過23,100元，扣1.91%二代健保補充保費$ __________


