แบบ 8708
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ที่ทำการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำปาง เขต 3
วันที่

เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำปาง เขต 3


ตามคำสั่ง/บันทึก/ที่...............................................................วันที่..............................................ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า......................................................................................................................................ตำแหน่ง.................................
สังกัด.........................................................................พร้อมด้วย..............................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ ........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
โดยออกเดินทางจาก  (  ) บ้านพัก (  ) สำนักงาน (  )ประเทศไทย ตั้งแต่วันที่............................................เวลา.................น.
เดินทางกลับถึง  (  ) บ้านพัก (  ) สำนักงาน (  )ประเทศไทย ตั้งแต่วันที่............................................เวลา.................น.
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้..............วัน..........ชั่วโมง


ข้าพเจ้าขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับข้าพเจ้า และคณะเดินทาง ดังนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง  ประเภท.....................................จำนวน..............วัน 

รวม....................................บาท
ค่าเช่าที่พักประเภท.......................................................จำนวน............วัน

รวม...................................บาท
ค่าพาหนะ..................................................................................................

รวม...................................บาท
ค่าใช้จ่ายอื่น..............................................................................................

รวม...................................บาท








รวมทั้งสิ้น.....................................................บาท
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)......................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง ตามหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย
จำนวน  1  ฉบับ รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ








ลงชื่อ................................................ผู้ขอรับเงิน








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







                          ตำแหน่ง......................................
ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่ถูกต้องแล้ว



อนุมัติให้จ่ายได้
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้




ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าที่


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

         (นางสาวศศิภา  บุญเรือง)



       
      (.......................................................)
   ตำแหน่งเจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน
  
          ตำแหน่ง....................................................................

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


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

ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จำนวน.........................................................................................บาท (...................................................................................................................)       ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว

ลงชื่อ...................................................ผู้รับเงิน


ลงชื่อ..............................................ผู้จ่ายเงิน

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



       (..........................................)
   ตำแหน่ง..................................................................
  
 ตำแหน่ง....................................................................

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


         วันที่.....................................................
จากเงินยืมตามสัญญายืมเงินเลขที่.................................วันที่.................................................................................................
หมายเหตุ.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
ใบเสร็จรับเงิน 
ข้าพเจ้า .................................................................  ตำแหน่ง ................................. ได้ทดรองจ่ายเงินตามหลักฐานข้างต้นจริง
(ลงชื่อ)..................................................................
       (............................................................)
ใบเสร็จรับเงิน
ข้าพเจ้า .................................................................  ตำแหน่ง ................................. ได้ทดรองจ่ายเงินตามหลักฐานข้างต้นจริง
(ลงชื่อ)..................................................................
       (............................................................)


















ส่วนที่ 2 แบบ 6006
หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ชื่อส่วนราชการ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาลำปาง เขต 3
ขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของ........................................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	ค่าใช้จ่าย
	ลายมือชื่อผู้รับเงิน
	วันเดือนปี          ที่รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าเช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ
	รวม
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวมเงิน
	
	
	
	
	
	
	ตามสัญญายืมเงินเลขที่….........วันที่.....................


จำนวนเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)............................................................................



















ลงชื่อ........................................................ผู้จ่ายเงิน













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














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

แบบ บก.111
ใบรับรองแทนใบเสร็จ
ส่วนราชการ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาลำปาง เขต 3
	วันเดือนปี
	รายเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	รวมทั้งสิน
	
	



รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร).............................................................................................................................................
ข้าพเจ้า....................................................................................ตำแหน่ง..............................................................................
ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของส่วนราชการโดยแท้
ลงชื่อ........................................................








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







         วันที่.........................................
ใบรับรองแทนใบเสร็จ
ส่วนราชการ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาลำปาง เขต 3
	วันเดือนปี
	รายเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	รวมทั้งสิน
	
	



รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)............................................................................................................................................
ข้าพเจ้า....................................................................................ตำแหน่ง..............................................................................
ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของส่วนราชการโดยแท้
ลงชื่อ........................................................








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







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