
วันท่ี

    ข้าพเจ้า

จ ำนวนเงิน (บำท)

จ ำนวนเงิน (ตัวอักษร)

ลงช่ือ ผู้รับเงิน

ลงช่ือ ผู้จ่ายเงิน

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

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

รำยกำร
1. ค่าเบ้ียเล้ียง

3. ค่าท่ีพัก ..... คืน

2. ค่าพาหนะโดยรถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน ......................... จากบ้านเลขท่ี ..............
............................................ ถึง ............................... ระยะทาง .......... กม. x 4 บาท x 2 เท่ียว

ศูนย์ประสำนงำนสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนแห่งประเทศไทย

จังหวัด .............................................

ใบส ำคัญรับเงิน
...........................................

.................................................................................ท่ีอยู่ ....................................................
ต าบล ............................................... อ าเภอ ..................................................... จังหวัด ..........................................

ได้รับเงินจาก ศูนย์ประสานงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแห่งประเทศไทย 
จังหวัด ........................................ ในการ.................................................................................................................
วันท่ี ......................................... ดังรายการต่อไปน้ี


