


[회사명/로고 기재]
	





지출 보고서 양식
제출일:  _________________                                                                                                                                                    
직원 이름:       _____________________________________   직원 직위: _______________________________________
	지출 일자
	지출 유형
(예: 식사, 출장)
	지출 사유
	지급 방법
(현금 또는 신용카드)
	총 금액
(및 통화)
	벤더 이름
	벤더 국가
	HCP[footnoteRef:1]/
GO[footnoteRef:2] 관련 [1:  의료 전문가(HCP)]  [2:  공무원(GO)] 

(예 또는 아니요)
	이벤트 또는 식사의 경우 참석자 수(본인 포함)
	참석자 및 소속 병원/단체 이름
(해당되는 경우)

	예:
2019년 5월 6일
	
HCP와의 저녁 식사
	
의사 John Smith와 저녁 식사, 신제품 포트폴리오 논의
	
현금
	
76.42 INR
	
뉴델리 레스토랑
	
인도
	
예
	
2
	
John Smith - 
BLK 병원 

	예:
2019년 5월 7일
	
출장
	
사무실로 가는 기차표
	
신용카드
	
30 INR
	
뉴델리 기차
	
인도
	
아니요
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


항목별 영수증 원본을 모두 첨부하십시오.
본인은 위의 모든 지출이 합법적인 사업 목적을 갖고 있으며 이전에 상환된 적이 없음을 확인합니다.
직원 서명:  ____________________________________________                         	
감독자 이름: ___________________________________________   	
감독자 서명: ___________________________________________ 	날짜: __________________
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