　　　　　　桃園市東門國民小學

     　   收入（支出）憑證黏存單　    學障鑑定小組
	                                                    憑證編號
	預算科目
	金額
	用途說明

	
	
	 萬
	千
	百
	十
	元
	

	
	
	＄
	
	
	
	
	桃園市105學年度第1學期國民中小學學習障礙學生鑑定學障鑑定小組資料研判工作-審查費（105.3）


	經辦人
	
	服務單位：                       職稱：                  
活動名稱及項目：桃園市105學年度第1學期國民中小學學習障礙學生鑑定學障鑑定小組資料研判工作-審查費（105.3） 
 金額：新台幣      仟     　佰  　   拾元整（   人次×100元）
上述審查費，含實付本人          元，以及代扣補充保費          元）
 具領人姓名：                                   （簽章）
 身份證號碼：□□□□□□□□□□  
戶籍住址： □□□□□       縣市        鄉鎮市        

      區里村        鄰           路街      段      巷     弄      號之                樓之      
電話：                      手機：                   
中 華 民 國  １０5  年 3 月   日
個案編號

個案姓名

個案編號

個案姓名



	驗    收

或證明
	
	

	單位主管
	
	

	出納組長
	
	

	會計主任
	
	

	校長
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　匯款編號：
