高雄市大社區大社國民小學
午 餐 粘 貼 憑 證 用 紙
年   月   日(付款憑單、支出傳票)第     號憑證共    張
	憑 證 編 號
	預    算    科   目
	金      額
	用  途 說 明

	
	
	億
	千萬
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	第      號
	業務計畫科目：應付代收款            

工作計畫項目：  午餐費     
用 途 別科目：          
	
	
	
	
	$
	
	
	
	
	  年  班
退費日期：
原因：             


高雄市大社區大社國民小學班級午餐退費印領清冊
__ 年   班共   人(每餐36元) 總計：  仟   佰    拾     元整(金額請填大寫)
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	金額
	簽  收
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注意事項：
1、不受理退費者：凡由機關、慈善機構、善心人士等補助參加學校午餐者。

2、 需事先已依本校「午餐退費辦法」通知午餐執祕不用餐，方可申請退費。
製表人(導師)      午餐執祕             會計主任             校長

                學務主任                                   
申 請 日 期：中 華 民 國       年      月      日
班級退費用








