北一區區域教學資源中心貴重儀器設備專用

                  支出憑證黏存單      填表日期：  年  月  日
	使用儀器名稱
	

	項     目
	實驗費
	憑證編號
	
	單據
	張
	金   額
	元

	承 辦 人
	
	單位主管
	

	會計室主任
	
	校    長
	


………………………………………………………………………………………………………………..

（請沿虛線開始黏貼）

注意事項：

1、 請將支出單據，依次對齊黏貼，以不超過五張憑證為宜，二張以上單據黏貼一張時，應填寫單據清單。

2、 本單僅貼主要單據，如有附件，應註明張數附於本單之後。

3、 憑證較大者，應依本單大小予以折疊。

4、 傳票日期及傳票號碼由會計室填寫。

5、 憑證編號及頁碼由會計室彙整後填寫。

	單  據  清  單

	日    期
	金    額
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附件3








