	簽收單
	

	茲收到　敏　實　科　技　大　學
	年   月   日

	收入總額

(Total Income)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	   整

	代扣稅額

(Withholding Tax)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	元整

	代扣補充健保費

(Withholding Supplementary Premium)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	元整

	收入淨額

(Net Amount Received)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	 元整

	領款人

名稱

(Name of recipient
Exactly as in Passport)
	簽章

(Signature)
	
	身分證字號

(ID NO.)
	

	
	地址

(Current Address)
	

	收入事由
	 FORMCHECKBOX 
鐘點費

 FORMCHECKBOX 
演講費
 FORMCHECKBOX 
出席費

 FORMCHECKBOX 
工讀費
	 FORMCHECKBOX 
交通費(未檢附單據列入所得)
 FORMCHECKBOX 
行政支援工作費

 FORMCHECKBOX 
臨時工資
 FORMCHECKBOX 
其他(           )

	銀   行   帳    號
	銀行代號：　　　分行別：　　　帳號：

	備註：1.收入達40,000元者，請先行代扣5%所得稅，並繳回出納組。

2.非居住者入境未滿183天請先代扣18%所得稅。

3.校外人士單筆收入達補充健保費扣繳下限28,590元者，請先代扣2.11%保險費。

4.請確實(列收入事由，以利所得歸類。

5.本單據所填個人資料僅供所得稅及補充健保費代扣繳用。


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	簽收單
	

	茲收到　敏　實　科　技　大　學
	年   月   日

	收入總額

(Total Income)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	   整

	代扣稅額

(Withholding Tax)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	元整

	代扣補充健保費

(Withholding Supplementary Premium)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	元整

	收入淨額

(Net Amount Received)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	 元整

	領款人

名稱

(Name of recipient
Exactly as in Passport)
	簽章

(Signature)
	
	身分證字號

(ID NO.)
	A123456789

	
	地址

(Current Address)
	填寫能收到信件的地址

	收入事由
	 FORMCHECKBOX 
鐘點費

 FORMCHECKBOX 
演講費
 FORMCHECKBOX 
出席費

 FORMCHECKBOX 
工讀費
	 FORMCHECKBOX 
交通費(未檢附單據列入所得)
 FORMCHECKBOX 
行政支援工作費

 FORMCHECKBOX 
臨時工資
 FORMCHECKBOX 
其他(           )

	銀   行   帳    號
	銀行代號：　　　分行別：　　　帳號：

	備註：1.收入達40,000元者，請先行代扣5%所得稅，並繳回出納組。

2.非居住者入境未滿183天請先代扣18%所得稅。

3.校外人士單筆收入達補充健保費扣繳下限28,590元者，請先代扣2.11%保險費。

4.請確實(列收入事由，以利所得歸類。

5.本單據所填個人資料僅供所得稅及補充健保費代扣繳用。


	簽收單
	

	茲收到　敏　實　科　技　大　學
	年   月   日

	收入總額

(Total Income)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	   整

	代扣稅額

(Withholding Tax)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	元整

	代扣補充健保費

(Withholding Supplementary Premium)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	元整

	收入淨額

(Net Amount Received)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	 元整

	領款人

名稱

(Name of recipient
Exactly as in Passport)
	簽章

(Signature)
	
	身分證字號

(ID NO.)
	

	
	地址

(Current Address)
	

	收入事由
	 FORMCHECKBOX 
鐘點費

 FORMCHECKBOX 
演講費
 FORMCHECKBOX 
出席費

 FORMCHECKBOX 
工讀費
	 FORMCHECKBOX 
交通費(未檢附單據列入所得)
 FORMCHECKBOX 
行政支援工作費

 FORMCHECKBOX 
臨時工資
 FORMCHECKBOX 
其他(           )

	銀   行   帳    號
	銀行代號：　　　分行別：　　　帳號：

	備註：1.收入達40,000元者，請先行代扣5%所得稅，並繳回出納組。

2.非居住者入境未滿183天請先代扣18%所得稅。

3.校外人士單筆收入達補充健保費扣繳下限28,590元者，請先代扣2.11%保險費。

4.請確實(列收入事由，以利所得歸類。

5.本單據所填個人資料僅供所得稅及補充健保費代扣繳用。


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	簽收單
	

	茲收到　敏　實　科　技　大　學
	年   月   日

	收入總額

(Total Income)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	   整

	代扣稅額

(Withholding Tax)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	元整

	代扣補充健保費

(Withholding Supplementary Premium)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	元整

	收入淨額

(Net Amount Received)
	新台幣

(NT$)
	
	萬
	
	仟
	
	佰
	
	拾
	 元整

	領款人

名稱

(Name of recipient
Exactly as in Passport)
	簽章

(Signature)
	
	身分證字號

(ID NO.)
	

	
	地址

(Current Address)
	

	收入事由
	 FORMCHECKBOX 
鐘點費

 FORMCHECKBOX 
演講費
 FORMCHECKBOX 
出席費

 FORMCHECKBOX 
工讀費
	 FORMCHECKBOX 
交通費(未檢附單據列入所得)
 FORMCHECKBOX 
行政支援工作費

 FORMCHECKBOX 
臨時工資
 FORMCHECKBOX 
其他(           )

	銀   行   帳    號
	銀行代號：　　　分行別：　　　帳號：

	備註：1.收入達40,000元者，請先行代扣5%所得稅，並繳回出納組。

2.非居住者入境未滿183天請先代扣18%所得稅。

3.校外人士單筆收入達補充健保費扣繳下限28,590元者，請先代扣2.11%保險費。

4.請確實(列收入事由，以利所得歸類。

5.本單據所填個人資料僅供所得稅及補充健保費代扣繳用。


請填寫收入總額、收入淨額、銀行帳號、


　　　簽章、身份證字號、收件地址


此為範例，請填至第一聯！








