領    據

茲領到102學年度臺北市第47屆中小學科學展覽會特優作品輔導教授出席費，新臺幣 x 萬 貳 仟 x 佰 x 拾 x 元整（NT$ 2,000）。

自                        時     分起

（活動時間：       年    月    日                     2,000元 Ⅹ  1次 ）

　　　　　　至                        時     分止

□單次給付未達5000元，不需扣繳補充保費。

□單筆達五千元應扣繳補充保費     ×2%=       元
            此據 
具領人（簽名）：

服務單位：

聯絡電話：

身分證字號：

戶籍地址：
     市（縣）       區（市鄉鎮）         路（街）

段       巷     弄        號     樓

                                經辦人核章：

中  華  民  國                  年                   月                  日

……………………………………………………………………………………………………
付款機關填寫：依規定代為申報或扣繳所得稅、補充保險費
· 免申報或扣繳所得稅      □申報所得稅        □扣繳所得稅 
· 扣繳補充保費2%       元
    出納組核章：                         
