
                                                           หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ   (ส่วนที ่  2)

                                                  ชื่อส่วนราชการ             โรงพยาบาลเขาคิชฌกฏู          จงัหวัดจนัทบุรี

              ประกอบใบเบิกค่าใช้จา่ยในการเดินทางของ    .....................................................................      ลงวันที ่ ...............  เดือน........................................     พ.ศ. ………………...   
ล าดับ ลายมือชื่อ วัน เดือน ปี

ที่ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอ่ืน ผู้รบัเงนิ ที่รบัเงนิ

รวมเงนิ  ตามสัญญาเงินยมืเลขที่ ............/....... วนัที่ ...................

จ านวนเงินรวมทัง้ส้ิน  (ตัวอกัษร) (..................................................................................)                 ลงชื่อ............................................................ผู้จา่ยเงิน

                     (.............................................................)

ค าชี้แจง 1. ค่าเบี้ยเล้ียงและค่าเช่าที่พกัใหร้ะบอุตัราวนัละและจ านวนวนัที่ขอเบกิของแต่ละบคุคลในช่องหมายเหตุ            ต าแหน่ง  ..........................................................

2. ใหผู้้มีสิทธแิต่ละคนเปน็ผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและ วนั  เดือน  ป ี ที่ได้รับเงิน  กรณีเปน็การรับจากเงินยมืใหร้ะบ ุวนั   เดือน  ป ี ที่ได้รับจากเงินยมื                      วันที ่....................................................

3. ผู้จา่ยเงินหมายถึง  ผู้ที่ขอยมืเงินจากทางราชการ  และจา่ยเงินยมืนั้นใหแ้กผู้่เดินทางแต่ละคน เปน็ผู้ลงลายมือชื่อผู้จา่ยเงิน

ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หมายเหตุรวม
ค่าใช้จ่าย



วัน  เดือน  ปี รายละเอียดการจ่ายเงิน จ านวนเงิน หมายเหตุ

รวมเปน็เงิน

รวมเปน็เงินทั้งส้ิน    (ตัวอักษร)  (.............................................................................................................)

ข้าพเจา้....................................................................................... ต าแหน่ง   ...............................................................................  

สังกัด โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ   ขอรับรองว่า   รายงานข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจา้ได้จา่ยไป

ในงานของราชการโดยแท้

               (ลงชือ่)     .....................................................................

                           (.....................................................................)

                     วันที่    .................................................................

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

ส่วนราชการ....โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ........




