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คำชี้แจง
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    แต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)
ส่วนที่ 2

                                                                                หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                                                 แบบ 8708

ชื่อส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ …............................................................................  ลงวันที่ ……….  เดือน ........................................    พ.ศ…………………….

	ลำ
ดับ
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่ง
	ค่าใช้จ่าย
	รวมเงิน
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน
	วัน เดือน ปี
ที่รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าเช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	ค่าใช้จ่ายอื่น 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเงิน  
	
	
	
	
	
	ตามสัญญาเงินยืม………………………


จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)  (...............................................................................................................)             

 

  ลงชื่อ ……………………………………… ผู้จ่ายเงิน












      

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

คำชี้แจง  1.  ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันละและจำนวนที่ขอเบิกของแต่ละคนในช่องหมายเหตุ
                         
ตำแหน่ง ............................................................



              2.  ให้ระบุสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวัน เดือน ปี ที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม                             วันที่ ........../.........................../...............

                   ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงิน
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ .........................................................................................................................
	วันเดือนปี
	รายละเอียดการจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	บาท
	สต.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	
	




รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) ...................................................................................................................


ข้าพเจ้า ............................................................................  ตำแหน่ง .......................................................................
กอง ....................................................................................................ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้






(ลงชื่อ)  ...........................................................................







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







................./.............................../......................
