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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ...................................................................................................................................................
ที่ อด. ................................./...........................     วันที่................................................................................ เรื่อง  ขออนุมัติเบิก-จ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ตามที่ กลุ่มงาน................................สังกัด.......................................................ได้จัดประชุมเรื่อง………………...................................................................................................................................
ระหว่างวันที่…………..............ถึง วันที่………………….............ณ…………………………......................................นั้น
บัดนี้  ประชุมดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม  ในครั้งนี้
1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม(**บาทⅹ**มื้อⅹ**วัน)
เป็นเงิน....................................บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน(**บาทⅹ**มื้อⅹ**วัน)                    เป็นเงิน....................................บาท
                                              รวมเป็นเงินทั้งสิ้น....................................บาท
จำนวนเงิน (................................................................) จากเงินงบประมาณโครงการ/แผนงาน......................รหัส...........................................................................  โดยส่งใช้ใบยืม เลขที่............/..........ลงวันที่...........เดือน......................พ.ศ. ...............ชื่อผู้ยืม.............................................. ตำแหน่ง........................................จำนวน.................................บาท    (................................................................)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

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

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ....................................................................................................................................................
ที่ อด. ................................./...........................     วันที่................................................................................ เรื่อง  ขออนุมัติเบิก-จ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ตามที่ กลุ่มงาน................................สังกัด......................................................ได้จัดประชุมเรื่อง………………...................................................................................................................................
ระหว่างวันที่…………..............ถึง วันที่………………….............ณ…………………………......................................นั้น
1. บัดนี้  ประชุมดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม  ในครั้งนี้
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม(**บาทⅹ**มื้อⅹ**วัน) 
เป็นเงิน......................................บาท
3. ค่าอาหารกลางวัน(**บาทⅹ**มื้อⅹ**วัน)                    เป็นเงิน.....................................บาท
                                                      รวมเป็นเงินทั้งสิ้น....................................บาท
จำนวนเงิน (................................................................) จากเงินงบประมาณโครงการ/แผน...........................รหัส..............................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

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

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ....................................................................................................................................................
ที่ อด. ................................./...........................     วันที่................................................................................ เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ตามที่ กลุ่มงาน................................สังกัด......................................................ได้จัดประชุมเรื่อง………………...................................................................................................................................
ระหว่างวันที่…………..............ถึง วันที่………………….............ณ…………………………......................................นั้น
บัดนี้  ประชุมดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม  ในครั้งนี้
1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม(**บาทⅹ**มื้อⅹ**วัน)
เป็นเงิน......................................บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน(**บาทⅹ**มื้อⅹ**วัน)                    เป็นเงิน.....................................บาท
                                                      รวมเป็นเงินทั้งสิ้น....................................บาท
จำนวนเงิน (................................................................) จากเงินงบประมาณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี    
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

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

แบบฟอร์มกรณีส่งใช้ใบยืมเงินในงบประมาณ(รหัส)





ระบุเฉพาะรายการที่จะขอเบิก





ผู้ยืม





หัวหน้าฝ่าย





แบบฟอร์มกรณีเบิกเงินงบประมาณ





ระบุเฉพาะรายการที่จะขอเบิก





ผู้ขอเบิก





หัวหน้าฝ่าย





แบบฟอร์มกรณีเบิกเงินงบประมาณ(งบกลาง)





ระบุเฉพาะรายการที่จะขอเบิก





ผู้ขอเบิก





หัวหน้าฝ่าย








