高雄市立左營高級中學
經 費 預 借 單 (含1萬元以下)
	科  室  別
	

	申 請 日 期
	     年    月    日

	預 借 日 期
	     年    月    日

	 科 目 名 稱
	業務計畫：                     

工作計畫：                     

用 途 別：                     

	 用       途
	 

	預 借 金 額
	新台幣

	預借人帳戶
	銀行名稱：                         

銀行代號：                         

戶    名：                         
帳    號：                         

	收 回 辦 法
	檢據報銷

	預定收回日期
	活動結束後一星期內（   年   月   日 ）

	具 借 人
	單位主管
	總務處承辦人
	總務主任

	
	
	
	


*預借零用金應於3日內檢據核銷
