           有限公司

勞  務  報  酬  單

所得人姓名：______________

所得金額：_______萬_______仟_______佰_______拾_______元整


　NT$：______________元整
代扣繳稅率：＿_____%    代扣繳金額NT$：_________＿＿＿元整 (執行業務所得>2萬元需代扣10%)
二代健保：   2.11%        代扣繳金額NT$：_________＿＿＿元整 (執行業務所得>2萬元需代扣1.91%)
實領金額：_______萬_______仟_______佰_______拾_______元整


　NT$：______________元整
身分證統一編號：(請附身分證影本)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


通訊地址：__________市/縣__________區/市/鎮/鄉__________里/村_______鄰

          __________街/路________段______巷_______弄_______號______樓之____

聯絡電話： ___________________   聯絡手機：___________________
領款人簽名：___________________

領款日期：　　　年　　　　月　　　　日
	
	


註：執行業務所得-所得類別代號為9A

中華民國境內居住之個人，給付金額超過20,000元需代扣繳10%。
兼執所得超過基本工資需代扣2.11 %二代健保補充保費

身份證正面影本





身份證反面影本








