臺北醫學大學零用金借用申請單     


	請款單位
	
	請款日期
	年   月   日

	預算編號
	
	預定核銷日期
	年   月   日

	聯絡電話
	請款人
	單位主管
	一級主管

	
	
	
	

	用   途   及   說   明
	金額

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	請款金額：     拾    萬    仟    佰    拾    元整
	合計：

	領款人簽章：

	領款日期

	年   月   日

	付款簽核
	出納
	出納組長
	總 務 長

	
	年  月  日
	年  月  日
	年  月  日

	備註：      1.單據 共      件

            2.零用金取消    年   月   日 


