                       แบบ บก 4231
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
         ส่วนราชการ   ..........................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี......................................
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวน    
เงิน
	หมายเหตุ

	3 ก.ย. 2566 
ถึง                 4 ก.ย. 2566

	 -ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จากบ้านพักเลขที่  204 ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี ถึง บขส.1 จ.อุดรธานี เที่ยวละ 150 บาท (ไป – กลับ) 
 -ค่ารถโดยสารประจำทาง จาก บขส.1 จ.อุดรธานี ถึง บขส.3 จ.ขอนแก่น เที่ยวละ 95 บาท (ไป-กลับ)
-ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จาก บขส.3 จ.ขอนแก่น ถึง สถานที่จัดประชุม....อ.เมือง จ.ขอนแก่น เที่ยวละ 150 บาท (ไป-กลับ)
  
	300
190
300
	พร้อมสัมภาระต้องการความรวดเร็วและประโยชน์แก่ราชการ


	
	รวมทั้งสิ้น
	790
	





รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)    



ข้าพเจ้า....นางสาวกอ ใจดี................ตำแหน่ง..........นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้
ลงชื่อ……(ลงลายมือชื่อ) ..
           ( นางสาวกอ  ใจดี )







วันที่…….…4 กันยายน 2566……

                       แบบ บก 4231
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
         ส่วนราชการ   ..........................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี......................................
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวน    
เงิน
	หมายเหตุ

	3 ก.ย. 2566 
ถึง                 4 ก.ย. 2566

	 -ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จากบ้านพักเลขที่  36/99 ต.โสมเยี่ยม อ.น้ำโสม จ.อุดรธานี ถึง บขส.1 อ.น้ำโสม เที่ยวละ 100 บาท (ไป – กลับ) 
 -ค่ารถโดยสารประจำทาง จาก บขส.อ.น้ำโสม ถึง บขส. จ.อุดร เที่ยวละ 100 บาท (ไป-กลับ)
-ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จาก บขส. จ.อุดร ถึง สถานที่อบรม/สถานที่ประชุม/สสจ.อุดรธานี เที่ยวละ 100 บาท (ไป-กลับ)
  
	200
200
200
	พร้อมสัมภาระต้องการความรวดเร็วและประโยชน์แก่ราชการ


	
	รวมทั้งสิ้น
	600
	





รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)    



ข้าพเจ้า....นางสาวกอ ใจดี................ตำแหน่ง..........นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้
ลงชื่อ……(ลงลายมือชื่อ) ..
           ( นางสาวกอ  ใจดี )







วันที่…….…4 กันยายน 2566……

แบบ บก 4231
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
        ส่วนราชการ   ...........................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี...............................
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวน    
เงิน
	หมายเหตุ

	3 ก.ย. 2566
4 ก.ย. 2566

	-ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จากบ้านพักเลขที่  204 ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี ถึง ท่าอากาศยานอุดรธานี เที่ยวละ 150 บาท (ไป) 
-ค่าโดยสารเครื่องบินท่าอากาศยานอุดรานี ถึง ท่าอากาศยานดอนเมือง กทม.(ไป)
-ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทางจากท่าอากาศยานดอนเมือง ถึง ที่พัก โรงแรมเดอะริช กทม.(ไป)
-ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จาก ที่พัก ถึง สถานที่จัดประชุม/อบรม (ไป)
ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จากสถานที่จัดประชุม/อบรม ถึง  ท่าอากาศยานดอนเมือง (กลับ)
-ค่าโดยสารเครื่องบินท่าอากาศยานดอนเมือง ถึง ท่าอากาศยานอุดรธานี(กลับ)
-ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จากบ้านพักเลขที่  204 ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี ถึง ท่าอากาศยานอุดรธานี เที่ยวละ 150 บาท (กลับ) 

	150
1,850
250
200
250

1,850
150
	พร้อมสัมภาระต้องการความรวดเร็วและประโยชน์แก่ราชการ
เดินทาง พร้อม กับ
น.ส.กอ ใจดี

กรณี ไม่พัก ณ ที่จัดประชุม
เดินทาง พร้อม กับ

น.ส.กอ ใจดี



	
	รวมทั้งสิ้น
	4,700
	





รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)    



ข้าพเจ้า....นายมารวย มาดี.........ตำแหน่ง..........นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้
ลงชื่อ…(ลงลายมือชื่อ) ………..
           ( นายมารวย  มาดี )







วันที่…….…4 กันยายน 2566……

แบบ บก 4231
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
        ส่วนราชการ   ...........................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี...............................
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวน    
เงิน
	หมายเหตุ

	3 ก.ย. 2566
ถึง                 4 ก.ย. 2566

	-ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง  จากบ้านพักเลขที่  29/5 ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี ถึง ท่าอากาศยานอุดรธานี เที่ยวละ 150 บาท (ไป – กลับ) 
 -ค่าโดยสารเครื่องบินท่าอากาศยานอุดรธานี ถึง ท่าอากาศยานดอนเมือง กทม. (กรณีเบิกภาคพื้นดินเที่ยวละ736*2 ไป-กลับ)
-ค่ารถรับจ้างจากท่าอากาศยานดอนเมือง กทม.   ถึง ที่พัก/สถานที่จัดประชุม เที่ยวละ250บาท (ไป-กลับ)
	300
1,472
500


	- พร้อมสัมภาระต้องการความรวดเร็วและประโยชน์แก่ราชการ
- เบิกค่าพาหนะในการเดินทางภาคพื้นดินระยะเดียวกันตามสิทธิของผู้เดินทางจะเบิกได้


	
	รวมทั้งสิ้น
	2,272
	





รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)    



ข้าพเจ้า....นายมารวย มาดี.........ตำแหน่ง..........นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้
ลงชื่อ…(ลงลายมือชื่อ) ………..
           ( นายมารวย  มาดี )







วันที่…….…4 กันยายน 2566……

แบบ บก 4231
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
          ส่วนราชการ   ..........................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี.......................
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวน    
เงิน
	หมายเหตุ

	3-4 กันยายน 2566

	-ค่าชดเชยน้ำมันเชื้อเพลิงจาก บ้านเลขที่ 69/2 หมู่3 ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี   ถึง สถาที่จัดประชุม/อบรม โดยใช้รถยนต์ หมายเลขทะเบียน. กส 6657 อด.
(ระยะทาง  XXX กม.x4บาทx2เที่ยว)

	XXX

	พร้อมสัมภาระ
ต้องการความรวดเร็วและประโยชน์ทางราชการ

	
	รวมทั้งสิ้น
	XXXX
	





รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)    



ข้าพเจ้า....นายมารวย มาดี.........ตำแหน่ง..........นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้
ลงชื่อ……(ลงลายมือชื่อ) ……..
           ( นายมารวย  มาดี )







วันที่…….…4 กันยายน 2566……

แบบ บก 4231
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
          ส่วนราชการ   ..........................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี.......................
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวน    
เงิน
	หมายเหตุ

	3-4 กันยายน 2566

	 -ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จากบ้านพักเลขที่  200 ต.หมากแข้ง อ.เมือง จ.อุดรธานี ถึง สถานีรถไฟอุดรธานี เที่ยวละ 150 บาท (ไป – กลับ) 
 -ค่าโดยสารรถไฟสถานีอุดรธานี ถึง รถไฟสถานีจังหวัดกทม.      (ไป-กลับ)เที่ยวละ 1,072 บาท
-ค่ารถรับจ้างไม่ประจำทาง จากรถไฟสถานีจังหวัดกทม.    ถึง ที่พัก/จัดประชุม เที่ยวละ 250 (ไป-กลับ)
	300
2,144
500
	พร้อมสัมภาระต้องการความรวดเร็วและประโยชน์แก่ราชการ


	
	รวมทั้งสิ้น
	2,944
	





รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)    



ข้าพเจ้า....นางสมใจ มาดี.........ตำแหน่ง..........นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้
ลงชื่อ……(ลงลายมือชื่อ) ……..
           ( นางสมใจ  มาดี )







วันที่…….…4 กันยายน 2566……
โดย รถโดยสารประจำทาง (บขส)





แนบรายละเอียดเดินทางด้วยรถโดยสารประจำทางจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด





-เจ็ดร้อยเก้าสิบบาทถ้วน-





โดย รถโดยสารประจำทาง (บขส)   (ต่างอำเภอมาประชุมในจังหวัด)





แนบรายละเอียดเดินทางด้วยรถโดยสารประจำทางจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด





-หกร้อยบาทถ้วน-





โดย เครื่องบิน   (ไปพักโรงแรมใกล้สถานที่จัดประชุม)





แนบรายละเอียดเดินทางด้วย .ใบเสร็จรับเงิน เครื่องบิน และ Boarding pass





-สี่พันเจ็ดร้อยบาทถ้วน-








กรณีเร่งด่วน   ที่ไม่เข้าหลักเกณฑ์  สิทธิ์นั่งเครื่องบิน


แต่จะขอเบิกเป็นภาคพื้นดินแทน(สถานที่ประชุมจัดที่โรงแรม)








แนบรายละเอียดเดินทางด้วย . รายละเอียดเดินทางภาคพื้นดินและ Boarding pass





-สองพันสองร้อยเจ็ดสิบสองบาทถ้วน-








โดย รถยนต์ส่วนตัว (ใช้พาหนะตลอดเส้นทาง)





แนบรายละเอียดเดินทางด้วยระยะทางกรมทางหลวง (DOH to Travel) จุดเริ่มต้น-จุดสิ้นสุด(นับเป็น กม. จุดทศนิยมปัดทิ้ง)





-XXXXบาทถ้วน-








โดย รถไฟ(สถานที่ประชุมจัดที่โรงแรม)





แนบรายละเอียดเดินทางด้วยกากตั๋วและรายละเอียดค่ารถไฟ





-สองพันเก้าร้อยสี่สิบสี่บาทถ้วน-











