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	                   บันทึกยืมเงินทดรองปฏิบัติราชการ


ส่วนราชการ  กลุ่มงานอำนวยการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4      โทร 0 3623 0929 
ที่  สธ 0229.01/.................


  วันที่..........................................

เรื่อง    ยืมเงินทดรองราชการ
เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี



ด้วยข้าพเจ้า  .................................................... ตำแหน่ง  .....................................................    
ได้มีความประสงค์ขอยืม เงินบำรุง/ทดรองราชการปฏิบัติราชการ....................................................................... เพื่อ.......................................................................................................................................................................จำนวนเงิน.........................บาท (...................................) และจะนำส่งคืนภายในวันที่.........................................



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ ต่อไป







ลงชื่อ......................................................







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







          ตำแหน่ง..................................................



ข้าพเจ้า นายประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................ได้ยืมเงินทดรองราชการ เพื่อใช้ในราชการจริง







ลงชื่อ......................................................







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






          ตำแหน่ง..................................................




ได้ตรวจสอบแล้วผู้ยืมไม่มีหนี้เงินทดรองราชการ/เงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ/เงินนอกนอกงบประมาณ และมีเงินทดรองราชการ/เงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ/เงินนอกนอกงบประมาณ เพียงพอให้ยืม
ลงชื่อ......................................................




   อนุมัติ
            (นางธิติมา ขาวสง่า)




นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ                             ลงชื่อ......................................................        
                                                                                        (.............................................)
ลงชื่อ.........................................................
            (นางสุมาลี อังคณา)
 นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ
เงินบัญชี...................


รหัสบัญชี.....................








