
ที่  โรงพยาบาลบางกล ่า

          ดังรายการต่อไปน้ี

ได้รับเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏบิัติงานให้กบัหน่วยบริการในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

พ.ศ. 2544 (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2559

ประจ าเดือน                    พ.ศ.256

เป็นเงิน

(ลงช่ือ) ผู้ รับเงิน 

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

    ต าแหน่ง ......................................................

(ลงช่ือ) ผู้ จ่ายเงิน 

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

    ต าแหน่ง ......................................................

รายการ จ านวนเงิน 

รวมเงิน 

            จ านวนเงิน (ตัวอกัษร)   (.........................................................................................................)

          ได้รับเงินจาก เงินบ ารุงโรงพยาบาลบางกล ่า 

ใบส ำคญัรบัเงิน 

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

               ข้าพเจ้า.............................................................เลขประจ าตวัประชาชน.........................................................

          ที่อยู่ .................................................................................................................................................
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