	令和　　年分　報酬、料金、契約金及び賞金の支払明細書
支払を

受ける者

住所（居所）

又は所在地
徳島県徳島市蔵本町1丁目１０－３
氏名又は

名称
山田太郎
区分
細目
支払金額
源泉徴収税額
講師料
5月度生理研究班研修会
内
円
内
円
22,274
2,274
（摘要）
支払者

住所（居所）

又は所在地
徳島県徳島市蔵本町2丁目５６
氏名又は

名称
一般社団法人徳島臨床検査技師会

（電話） 088-633-7189

	
	領　収　書
令和　　年　　月　　日
一般社団法人　徳島県臨床検査技師会　殿
22，274円
　　　　　　　　　　　

講師謝金として上記の通り領収いたしました

　　　　　　　　　　　但し、所得税として　　　　2，274円の源泉徴収を含む
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　徳島県徳島市蔵本町1丁目１０－３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　山田太郎　　　　　　　　　　　　　　　印　
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	１．講師一名につきこの用紙の書類を作成してください。

	
	
	２．源泉徴収額は支払総額の１０．２１％です。

	
	
	３．支払明細書と領収書に住所氏名を記入（領収書は印も）し、支払明細書1枚は講師の方へ渡してください。

	
	
	４．支払明細書1枚は県中の藤川まで速やかに送ってください。（原則として源泉徴収の支払が次月末日のため）

	
	
	５．各班の報告に源泉徴収額の記載もお願いします。（記入例参考）

	
	
	６．領収書は年度末にまとめて会計報告とともに送ってください。

	
	
	７．各班の会計は年度末に領収書、残金、帳簿上の残金を合わせてください。

	
	
	


