
                                                ส่วนราชการ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

วัน  เดือน  ปี รายละเอียดรายจ่าย หมายเหตุ
................... จากบา้นเลขที.่..................หมู่ที.่..........ถนน.............................

.................................แขวง.........................................................
เขต..............................................จังหวัด...................................
ถึง...............................................................................................
....................................................................................................
หมายเลขทะเบยีน...................................................................

......................จาก.............................................................................................
.....................................................................................................
ถึงบา้นเลขที.่.................หมู่ที่................ถนน............................
...........................................แขวง...............................................
เขต............................................จังหวัด....................................
หมายเลขทะเบยีน....................................................................

รวมจ านวนเงินทั้งสิ้น

รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)  -………………………………………………………..-
ข้าพเจ้า…………………………………………..     ต าแหน่ง………………...............…………

……………………………………………………………………………………………………......................... 
 ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้    ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของ
มหาวิทยาลัยจริง

                                                                                               (ลงชือ่)  ......................................................................

                             (รถยนต์รับจ้าง)

ใบรบัรองแทนใบเสรจ็รบัเงิน

จ านวนเงิน



                                                ส่วนราชการ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

วัน  เดือน  ปี รายละเอียดรายจ่าย หมายเหตุ
................... จากสถาน.ี...............................................................................

ถึง............................................................................................

................... จากสถาน.ี..................................................................................
ถึง................................................................................................

รวมจ านวนเงินทั้งสิ้น

รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)  -………………………………………………………..-
ข้าพเจ้า…………………………………………..     ต าแหน่ง………………...............…………

……………………………………………………………………………………………………......................... 
 ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้    ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของ
มหาวิทยาลัยจริง

                                                                                               (ลงชือ่)  ......................................................................

ใบรบัรองแทนใบเสรจ็รบัเงิน

จ านวนเงิน

        (รถไฟ/รถโดยสารปรับอากาศ/รถโดยสารประจ าทาง)


