eq \o\ad(　　　　　　　　　,支払証明書)

年
月
日

（公社）小田原薬剤師会


財務担当理事　殿 
	eq \o\ad(　　　　　　　　,支払金額)

	

	eq \o\ad(　　　　　　　　,支払先)

	

	支払事由及び
領収書が貰えない事由


	

	eq \o\ad(　　　　　　　　,支払担当者)

	印


　　上記金額を支払いましたので承認お願い致します。


以
上
	財務担当理事承認欄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　


