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社團法人台中市物理治療師公會  
費用預支申請聯 
	活動名稱
	
	活動日期
	

	活動負責人
	
	連絡電話
	

	預支金額
	新台幣     拾    萬     仟     佰    拾     元整 (金額大寫)

	預支項目
	
	項目
	金額
	使用說明

	
	01
	
	
	

	
	02
	
	
	

	
	03
	
	
	

	
	04
	
	
	

	
	05
	
	
	

	
	06
	
	
	

	
	07
	
	
	

	
	08
	
	
	

	
	09
	
	
	

	
	10
	
	
	

	金額複記
	                                                     元(金額小寫)

	經辦人
	總幹事
	財務主委
	理事長

	
	
	
	

	申請日期：      年      月     日

	收 款 人 簽 章
	

	金        額
	

	收款日期
	年            月              日


註：1.大額支出(5000元以上)可提出申請 
    2.請於領款前一週提出申請
    3.現金撥付方式，領款請攜帶可辨明身分之相關證件
