
                                                                                                         แบบ บก 111 

                                       ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ 
                    ส่วนราชการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์กรมสุขภาพจิต                                                                                                                                                      
วัน/เดือน/ปี รายละเอียด จ านวนเงนิ หมายเหต ุ
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- เดินทางออกจาก       บา้นพกั        สนง. เลขที่..................... 
..........................................................................................  
โดยรถ.........................ถึง...................................................  
เท่ียวละ...........................บาท  X........................เท่ียว 
- ค่าโดยสารรถ.........................จาก....................................
ถึง................................เท่ียวละ.............บาท  X………เท่ียว 
- ค่าโดยสารรถ.........................จาก.................................... 
ถึง................................เท่ียวละ.............บาท  X………เท่ียว 
- ค่าโดยสารรถ.........................จาก.................................... 
ถึง................................เท่ียวละ.............บาท  X..........เที่ยว 
- ค่าโดยสารรถ..........................จาก................................... 
ถึง................................เท่ียวละ.............บาท  X..........เที่ยว 
  - ค่าโดยสารรถ..........................จาก................................... 
  ถึง...............................เท่ียวละ..............บาท  X .........เที่ยว 
  - ค่าโดยสารรถ...........................จาก.................................. 
ถึง...............................เท่ียวละ..............บาท  X..........เท่ียว 
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* การเดินทางโดยรถ
รบัจา้งใหร้ะบเุหตผุล
ความจ าเป็น 
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 รวมทัง้สิน้   

      
  รวมทัง้สิน้ (ตัวอักษร)…………………………………………………………………............…………………………….. 
 

                        ขา้พเจา้.............................................................................ต  าแหน่ง...........................................................
สงักดั โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์กรมสขุภาพจิต ขอรบัรองว่ารายจ่ายขา้งตน้นี ้ไม่อาจเรียกใบเสรจ็รบัเงินจากผูร้บัได ้และ 
ขา้พเจา้ไดจ้่ายไปในงานของทางราชการโดยแท ้
 
                                                                                      (ลงชื่อ).................................................................. 
                                                                                               (.................................................................) 
                                                                                              วนัที่............................................................. 
                                                                                                                                                                    


