	福利厚生費仮払金申請及び精算書

	申請年月日　平成　　年　　月　　日

	

	
	所　属：営業１課　　　　　　　　　　　　

	
	氏　名：　○○　○○　　印

	

	
	

	目　的
	

	
	

	日　付
	　平成　　年　　月　　日

	
	

	備　考
	

	
	

	

	
	金　　　　額
	受　領　日　／　精　算　日
	申請者印
	管理部印

	仮払金
	
	
	
	

	費用総額
	
	
	
	

	過・不足
	
	
	
	

	

	領収書を添付

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	　＊担当者は、○長→○長の順に決裁をもらい、
	
	○長
	○長

	　　経理担当者より仮払いを受領する。
	管理部
	
	

	　　精算は速やかに行う。
	　保管
	
	

	
	
	
	


