收     據

　　茲收到                                                 年     月份
□鐘點費□稿費□出席費□工資□補助費□主持人費□其他                ，
金額新臺幣     拾    萬    仟    佰    拾   
元整，收訖無誤。

領款人簽章：

此致　彰化基督教醫療財團法人 
中華民國       年     月     日

	身分證字號
	聯絡電話
	員工代號
	聯絡分機

	
	
	
	

	戶籍地址：（員工免填）
       縣       市鎮       里      鄰         路     段      巷    弄    號之
       市       鄉區       村                 街                         樓之

	※外籍人士：請檢附護照影本或居留證影本


備註:收據金額若有修改，須由領款人於修改處簽名。 
財務部制訂2013.6
專題研究計畫(成本中心：              )計  畫  或  活  動  名  稱








