
                      劳务费发放领款单

	姓 名
	
	单 位
	
	职务（或职称）
	

	领款事由
	
	标准
	
	数量
	

	税前金额（人民币大写）：                                           ¥：

	收款人姓名：＿＿＿______＿＿      身份证号码（校外人员填写）：＿＿＿＿＿＿＿＿__＿
卡      号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   

开户行名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿行号：＿＿＿＿＿ 

领款人：


校领导：                    审核人：             经办人：

