
支払申請書合計表
    月稼動分

会員   活動員名    子

     課税対象者 

契約先名 依頼者名 活動回数計 講師料 交通費 別途支給分 非課税分交通費 自分 振込日 振込金額

  市高齢者支援室  回        月  日      

  福祉     回       月  日     

  病院  回           

  公民館  回      

講師料計 交通費計 振込合計

               

 契約先名            市   記載       活動場所           注意     

 受益者数 担当者数  自分             年度末 集計 必要   

各種講座講師料 試験官 申請 日付 講師料 交通費

    銀行振込口座番号   口 座 名 義


