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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ.................(กลุ่มงาน).....................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ที่ อด.................................                               วันที่.........................................
เรื่อง  ขออนุมัติจัด.......................................
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี


ตามที่.........................................................................................................................................
...................................................................(เรื่องเดิม)...........................................................................................


ดังนั้น .....(กลุ่มงาน).................. สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  มีวัตถุประสงค์...................................(ระบุเหตุผล)..............................จึงเห็นควรขออนุมัติจัด.................................................... จากแผน/โครงการ.............................ในวันที่.............................ณ .......................................................................นั้น โดยใช้เงิน...................................................................... รหัส..................................................................ตามรายละเอียดดังนี้
1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 50คนX30บาทX2มื้อ×2วัน
เป็นเงิน   6,000 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 50คนX120บาทX1มื้อ×2วัน

เป็นเงิน
12,000
บาท
3. ค่าสมนาคุณวิทยากร  1 คน × 6 ซม. × 600 บาท×2วัน
เป็นเงิน  7,200  บาท
4. ค่าพาหนะวิทยาการ   




เป็นเงิน     800  บาท



         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น                     26,000  บาท
(สองหมื่นหกพันบาทถ้วน)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
  ลงชื่อ........(เจ้าของเรื่อง)..................
                                                 (............................................)
                                           ตำแหน่ง................................................
ประชุม/อบรม/สัมมนา





ระบุรายการที่ขอเบิกตามตัวอย่าง








