中華民國力學學會

領    據
	姓名
	
	單位
	
	職稱
	

	受領事由
	

	應領金額
	新  台  幣

（請填寫阿拉伯數字）
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	整

	
	
	
	
	
	
	
	

	大寫金額： 萬 仟 佰 拾 元整
(請填入大寫數字零、壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖)

	上項款已如數收訖。

受領人簽名： 
身份證字號：

戶 籍 住 址：
 

	備註
	應領金額：＿_________ 
代扣所得稅：＿＿________
代扣二代健保：＿＿＿＿＿＿

實領金額：＿＿＿＿＿＿

	日期
	中華民國         年             月            日


