 แบบขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าผ่านทางพิเศษ
เรื่อง
ขออนุมัติเบิกเงินค่าผ่านทางพิเศษ
เรียน
เลขานุการกรม





ตามที่ข้าพเจ้า                                        ตำแหน่ง                                            ได้เดินทางไป
□  ประชุมที่




เรื่อง



เมื่อวันที่




□  ติดต่อราชการที่                                     เรื่อง                                    เมื่อวันที่



.    
□  ส่งเอกสารด่วนมากที่

           เรื่อง



เมื่อวันที่


    

□  อื่น ๆ                                                  เมื่อวันที่
                                 


.          
มีความจำเป็นต้องใช้ทางด่วนพิเศษในการเดินทาง เนื่องจาก  □ ระยะทางไกล     □ การจราจรติดขัด
เพื่อเป็นการ  □ ประหยัดเวลาในการเดินทาง     □ ประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง      □ มีความจำเป็นเร่งด่วนต้องไป
ปฏิบัติราชการ 
□ อื่น ๆ 





พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้มาประกอบการพิจารณาอนุมัติ (ในข้อ 1. แนบอย่างใดอย่างหนึ่ง)
1. □ หนังสือเชิญหรือว่าระการประชุม

จำนวน

ฉบับ

     
     □ หนังสือมอบหมายจาก........................
จำนวน

ฉบับ

    
    □ ไม่มีหนังสือเชิญประชุม  แต่ได้รับมอบหมายจาก




 ให้ไป




ที่


วันที่


จำนวน



2. ใบรับเงินค่าผ่านทางพิเศษ


จำนวน
    
ฉบับ  จำนวน          บาท
3. สำเนาใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง

จำนวน
    
ฉบับ  
4. ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. 111)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติค่าผ่านทางพิเศษ  
จำนวน

    

บาท
(ลงชื่อ)





(                                     )  

ตำแหน่ง
                                

วันที่        เดือน                  พ.ศ.         .               

คำอนุมัติ
ตรวจแล้วอนุมัติค่าผ่านทางพิเศษ 
จำนวน
           
บาท  (
                                 

)
(ลงชื่อ)









        (
   นางเบญญาภา  นนทมาลย์
)
ตำแหน่ง
          เลขานุการกรม


วันที่       เดือน               พ.ศ.             


ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ  สำนักงานเลขานุการกรม กรมการแพทย์
	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	รวมทั้งสิ้น
	
	


รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) 
                                         



                      



ข้าพเจ้า
                                 
ตำแหน่ง
                                                   .        กอง                                        
ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้
ลงชื่อ
                                     .
           (                                  )
ตำแหน่ง                                       .        

วันที่        เดือน               พ.ศ.         .
