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ล าดับ                                                 ค่าใช้จา่ย ลายมือชื่อ วัน เดือน ปี
ที่ ค่าเบีย้เล้ียง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จา่ยอื่น ผู้รับเงิน ที่รับเงิน

                            รวมเงิน

จ านวนเงินทั้งส้ิน (ตัวอกัษร).......................................................................................................................................

ค าชี้แจง  1.  ค่าเบีย้เล้ียงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอตัราวันละและจ านวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ
            2.  ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยมื ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยมื
            3.  ผู้จา่ยเงินหมายถงึผู้ที่ขอยมืเงินจากทางราชการ และจา่ยเงินยมืนัน้ให้แกผู้่เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน

         ลงชื่อ.......................................................................ผู้จา่ยเงิน

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

ชื่อ ต าแหน่ง รวม หมายเหตุ

ตามสัญญาเงินยมืเลขที่.............................วนัที่..........................


