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                              บันทึกข้อความ          

ส่วนราชการ กลุ่มงาน..................................................................  โทรศัพท์ ๐ ๔๒๗๘ ๔๐๒๑ ต่อ ................
ที่   สน ๐๐๓๒. ............../
วันที่.................................................. 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการดำเนินโครงการ และส่งใบสำคัญเพื่อหักล้างเงินยืม
เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก


ตามที่กลุ่มงาน................................................................... ได้รับอนุมัติให้จัดทำโครงการ.............................................................................................................................................................................. ใช้เงิน………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. โดย.......................................................... ตำแหน่ง ............................................ เป็นผู้ยืมเงิน จำนวน..................................บาท (...................................................................) ตามสัญญายืมเงินเลขที่ ....................... ลงวันที่.................................................. นั้น


บัดนี้ได้ดำเนินการตามโครงการดังกล่าวเรียบร้อยแล้วในวันที่................................................... จึงขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการดำเนินโครงการ และส่งใบสำคัญ ดังนี้
๑............................................................................................. จำนวน...............................บาท 
๒............................................................................................. จำนวน..........................บาท๓............................................................................................. จำนวน..........................บาท๔............................................................................................. จำนวน..........................บาท๕............................................................................................. จำนวน...............................บาท
จำนวนเงินทั้งสิ้น ................................ บาท (............................................................................) และขอส่งเงินคืน จำนวน......................บาท (................................................................) รายละเอียดตามเอกสารแนบ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                                                  ลงชื่อ........................................................     

                                                       (........................................................)

                                              ตำแหน่ง..........................................................
                                                                               ตรวจสอบ
           (นางสาวพรพิมล  แหล่งหล้า)
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน

(  ) ตามแผน ยุทธศาสตร์ที่...............................................


แผนงานที่........................... โครงการที่............................


(  ) นอกแผน 


ปฏิบัติการ คปสอ.กุดบาก ปีงบประมาณ…………………….








เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก�- ตรวจสอบถูกต้อง เห็นควรอนุมัติ	








(นางณภัทร  มะโนคำ)


เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส





๑. อนุมัติ


๒. งานการเงิน ดำเนินการต่อไป








(นายธนวรรษ  หาญสุริย์)


นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง


ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก











