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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ.......................................................................................................................................................
ที่ อด. ...................................../................................    วันที่.............................................................................
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ตามที่ ข้าพเจ้า..........................................................ตำแหน่ง...................................................ได้รับอนุญาตให้เดินทางไปราชการ ตามหนังสือที่........................./...................ลงวันที่…………............................เข้ารับการ.....................................เรื่อง................................................................................................
ระหว่างวันที่…………………….............ณ.............................................................................................................นั้น
บัดนี้  การ........................................ดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว   จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการจากเงินงบประมาณ.............................................................................................................รหัส....................................................เป็นเงิน...........................บาท(..................................................................)โดยส่งใช้ใบยืม เลขที่............/..........ลงวันที่..........เดือน................................พ.ศ. ...............     ชื่อผู้ยืม......................................................................ตำแหน่ง...........................................จำนวน.............................บาท (.............................................)


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

                                                                    ลงชื่อ...............................................
                                                                         (...............................................)
                                                                    ตำแหน่ง.........................................
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ตามที่ ข้าพเจ้า..........................................................ตำแหน่ง...................................................ได้รับอนุญาตให้เดินทางไปราชการ ตามหนังสือที่........................./...................ลงวันที่…………............................เข้ารับการ...................................เเรื่อง..................................................................................................................
ระหว่างวันที่…………………….............ณ.............................................................................................................นั้น
บัดนี้  การ......................................ดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว   จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการจากงบประมาณสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เป็นเงิน........................................บาท(......................................................) โดยส่งใช้ใบยืม เลขที่............/..........ลงวันที่.............เดือน.........................พ.ศ. .................ชื่อผู้ยืม.........................................................ตำแหน่ง........................................................จำนวน.................................บาท(...........................................................)


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

                                                                    ลงชื่อ...............................................
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แบบฟอร์มกรณีส่งใช้ใบยืม เงินงบประมาณ(มีรหัส)





ประชุม/อบรม/สัมมนา
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หัวหน้าฝ่าย
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