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คำชี้แจง
1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและ

    สิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกันของบุคคลนั้น

    ในช่องหมายเหตุ

2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่รับเงิน กรณีที่มี

    การยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย

3. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน  ทั้งนี้  ให้ผู้มีสิทธิ
          หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                       

                   ส่วนที่ 2
                                                              ชื่อส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรัตภูมิ 
                              
                             แบบ 8708
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	รวมเงิน (                                                                                                  )
	
	


ลงชื่อ                                      ผู้เบิก




วันที่                                              .
ใบสำคัญติดกากตั๋วเครื่องบิน

ข้าพเจ้า                                               ตำแหน่ง                                        ขอรับรองว่าได้เดินทางโดยสารเครื่องบินจาก                                                                     โดยจ่ายเงินเป็นค่าเครื่องบินรวมค่าธรรมเนียมฯ   เป็นเงินทั้งสิ้น                                             บาท (                                                                 ) จริง 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ทำใบเสร็จรับเงินสูญหายซึ่งไม่อาจขอรับสำเนาใบเสร็จรับเงินจากบริษัทสายการบินได้ และขอรับรองว่ายังไม่เคยนำฉบับจริงมาเบิกเงินจากทางราชการ แม้หากค้นพบในภายหลังก็จะไม่นำมาเบิกเงินกับทางราชการอีก 
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(นายชวน  มุณีแนม)








ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอรัตภูมิ
แผนที่แสดงระยะทาง
ระยะทาง                  กม. x           เที่ยว x 4 บาท  เป็นเงิน               บาท
ข้าพเจ้า                                                ตำแหน่ง                                             .ขอรับรองว่าได้ใช้เส้นทางนี้จริง
ลงชื่อ                                            ผู้เบิก
(                                        )
ตำแหน่ง                                                 .
