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หลกฐานการจายเงินอื่น ๆ แบบ บก.-กจ.9

                    เบิกตามฎีกาที่……….……….ลงวันที่…...……..เดือน…………..………….……..พ.ศ…………….………

                 ขาพเจาผมีนามขางทายนี้ไดรบเงินจากสวนราชการ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบร ี เปนคา สอนพิเศษ  หมวด คาตอบแทน

                        ตามคําสงที่…………………………ลงวันที่…………….เดือน……………………..…..พ.ศ……………ไปเปนการถูกตองแลวจงลงลายมือชื่อไวเปนสาคญ

ลําดบ
ชื่อ - สกุล

ตาแหนง จานวน อตรา จํานวน หักภาษี
รับจริง

วัน เดอน ป ลายมือชื่อ
หมายเหตุ

ที่ หรือที่อยู หนวย ตอหนวย เงิน เงนได ที่รับเงนิ ผ บเงน

รวม

รวมเงินจายทั้งสิ้น (ตวอกษร)…………………………………………………………….……………

ลงชื่อ……………………………….………………ผจายเงิน
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