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ใบรับรองการใช้เงิน
(กรณีไม่อาจเรียกร้องใบเสร็จรับเงินได้)
วันที่ ........... เดือน ............................ พ.ศ. ..............
งาน / หน่วยงาน / กลุ่มสาระฯ………...................................……………………...…………….. ฝ่าย ...........................…………
ชื่อ งาน / โครงการ / กิจกรรม ...................................................................................................................................
ได้ชำระเงินค่าใช้จ่ายในงาน / โครงการ / กิจกรรม แต่ไม่อาจเรียกร้องใบเสร็จรับเงินได้ ดังรายการต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวนเงิน
	ผู้รับเงิน /  เบอร์โทร 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	รวมเป็นเงิน
	
	


	หมายเหตุ : …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….……

	ลงนาม 
( .........................................................................)   
                      ผู้รับผิดชอบ / เหรัญญิก
	ลงนาม 
( .........................................................................)   
หัวหน้าฝ่าย.................................



