
	山东中医药高等专科学校       费用发放表

	填制单位（盖章）：         
	    填制日期：  年    月   日
	

	姓 名
	开户银行
	存折号
	身份证号
	数量
	单价
	应发金额
	扣税
	实发金额
	领款人签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：实发金额大写人民币： 
	¥
	¥
	¥
	

	备注： 学生、外聘人员应发金额超过800元的劳务费用应按规定扣税。

	单位负责人：                  部门负责人：  
	　
	财务负责人:
	 
	  制表人：
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