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.....................................................................................................................................................................................

คำชี้แจง
1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและ

    สิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของที่แตกต่างกันของบุคคลนั้นใน

    ช่องหมายเหตุ

2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่รับเงิน

    กรณีมีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืมเงินและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย

3. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ ให้ผู้มี

    สิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)
หลักฐานการใช้จ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                       
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	คำชี้แจง    1.  ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันละและจำนวนวันที่ขอเบิกแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ
	
	
	      (.............................................................................)

	                 2.  ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน  กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม
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ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
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      แบบ  บก. 111

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
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	หมายเหตุ
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	ถึง..................................................................................................................................................................................................                                                            
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   วันที่…………………………………………

หมายเหตุ    ใช้แบบฟอร์มนี้ได้  ต้องได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชาให้เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวก่อนการเดินทาง
      แบบ  บก. 111

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย สตูล สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสงขลา สตูล
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	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
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ข้าพเจ้า...........................................................................................ตำแหน่ง................................................................................โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย สตูล  สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสงขลา สตูล ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้า ได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้   
                                                                        

            (ลงชื่อ)………………………………………………









   วันที่…………………………………………
ติดใบเสร็จรับเงิน
(กรุณาใช้ที่เย็บกระดาษอย่าใช้กาวติด)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้จ่ายเงินเป็นค่า...........................................................................................................................จริง   จำนวน...................................บาท   (...................................................................................................) ตามใบเสร็จรับเงินข้างบนนี้               และได้จ่ายไปในงานราชการโดยแท้จริง







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







           (............................................................)
ส่วนที่  2


แบบ  8708








