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	                                   บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ  กลุ่มงานอำนวยการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 โทร 0 3623 0929 โทรสาร 0 36230930
ที่  สธ 0229.01/.................


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

เรื่อง    ขออนุมัติใช้เงินส่วนตัวทดรองจ่ายกรณีเร่งด่วนและจำเป็น

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๔



ด้วยข้าพเจ้า  ...................................................... ตำแหน่ง  ....................................................    
มีความประสงค์ขอทดรองจ่ายเงินส่วนตัวไปก่อนเพื่อเป็นค่า................................................................................ดังนี้   



๑)  ........................................................................ เป็นเงิน ............................................ บาท  



๒)  ........................................................................ เป็นเงิน ............................................ บาท  
รวมเป็นเงิน...................บาท  (..........................บาทถ้วน)   และรับรองว่ารายการที่ขอทดรองจ่ายเงินส่วนตัวไปก่อนนี้ ร้านค้า/บริษัท/ผู้รับจ้าง ไม่ให้ค้างชำระ / (เหตุผลและความจำเป็นเร่งด่วน)...............................



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ   และพิจารณาอนุมัติให้ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ







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







   ........................................................................
