
                                     หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนที่ 2

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 แบบ 8708

ลายมอืชื่อ วันเดอืนปี

ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าใชจ้า่ยอ่ืน รวม ผู้รบัเงนิ ที่รบัเงนิ
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จ านวนเงินรวมทั้งส้ิน   (ตัวอักษร) (....................................................................................................................................)

ค าชีแ้จง 1. ค่าเบีย้เล้ียงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันละและจ านวนวันที่ขอเบิกขอแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ

2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน  กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม

3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางกราชการ  และจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน เป็นผู้ลงลายมือชือ่ผู้จ่ายเงิน

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ................................................................................................ ลงวนัที่  ............................................................

ตามสัญญายืมเงินเลขที.่..................................

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

            วนัที่........................................................                    

รวมจ านวนเงิน

ลงชื่อ........................................................................... ผู้จ่ายเงิน

ล าดบั
ที่

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง
ค่าใชจ้่าย

หมายเหตุ


