ใบรายงานการ ใช้ / ยืม คืน เงินสวัสดิการ






                  วันที่ .......................................................
เรื่อง  ขอ ใช้ / ยืม เงินสวัสดิการ
เรียน  ประธานกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลบ้านเขว้า


ด้วยข้าพเจ้า.................................................ตำแหน่ง................................................................

งาน........................................กลุ่มงาน / งาน / ฝ่าย.............................................................................................มีความประสงค์  ขอ  (  ใช้  (  ยืม  (  คืน  เงินสวัสดิการโรงพยาบาลบ้านเขว้า  เพื่อใช้ใน
กิจกรรม/งาน........................................................................................................................................................
วันที่............................................ตามรายละเอียดดังนี้


1.  ............................................................................................................จำนวน.......................... บาท

2.  ............................................................................................................จำนวน.......................... บาท

3.  ............................................................................................................จำนวน.......................... บาท

4.  ............................................................................................................จำนวน.......................... บาท

5.  ............................................................................................................จำนวน.......................... บาท









      รวม.......................... บาท
                                                        ตัวอักษร(...................................................................................)


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ                              

         



                        (ลงชื่อ)....................................................


  



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




              ตำแหน่ง.................................................
ความเห็น  (  อนุมัติ
ลงชื่อ.................................................ประธานคณะอนุกรรมการ
ลงชื่อ.................................................คณะอนุกรรมการ
ลงชื่อ.................................................คณะอนุกรรมการและเหรัญญิก
	เงิน  ยืม / ใช้
	เงิน คืน

	จำนวนเงิน
	
	จำนวนเงิน
	

	ผู้รับเงิน
	
	ผู้คืนเงิน
	

	ผู้จ่ายเงิน
	
	ผู้รับเงิน
	

	ว/ด/ป
	
	ว/ด/ป
	


