
 
ใบรับใบสําคัญ 

         เลขที่....................... 
        สวนราชการ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

 

วันที่……………………………………………………………………….    

ไดรับใบสําคัญจาก...................................................................................ตําแหนง..............................................................
สังกัด วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  เพื่อสงใชเงินตามสัญญาการยืมเลขที่..................................................
ลงวันที่.............................................................รวม....................... ฉบับ   เปนเงิน............................................................บาท 
(..........................................................................................................................................................)    ไวเปนการถูกตองแลว 
 
       

ลงช่ือ..............................................................ผูรับ 
                      (นางสาวอภิญญา   ตรีทศายุธ) 
              เจาพนักงานธุรการ  5 
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