
วัน เดอืน ปี รายละเอียดรายจ่าย จ านวนเงิน หมายเหตุ

รวมทัง้ส้ิน (ตัวอักษร) (...........................................................................................................................)

                

  วันที.่..............................................

แบบ บก. 4231

ใบรบัรองแทนใบเสรจ็รบัเงิน
ส่วนราชการ : ส านักงานเขตสุขภาพที ่12 กระทรวงสาธารณสุข

รวมเงิน

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

สังกดั..............................................................................ขอรับรองว่า รายจา่ยขา้งต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้

ข้าพเจ้า.......................................................................ต าแหน่ง...........................................................................

 และขา้พเจา้ได้จา่ยไปในงานของราชการโดยแท้


