	                         长春建筑学院科研项目劳务费发放表                单位：元

	所在单位:                    （公章）                               
	 项目名称：                                                        年    月     日                

	项目负责人：
	 发放月份：

	
	姓名
	身份证号码
	开户行及银行卡号
	联系方式
	发放金额
	税额
	实发金额
	服务内容
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	合计人民币（大写）：

	注：报销时，必须附上发放人员的身份证复印件。

	
	
	
	
	              经办人（签字）：
	
	

	
	
	
	
	
	
	


