
แบบ   บก  111 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ส่วนราชการ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำญจนบุรี 
 

วนั  เดือน  ปี รายละเอียดรายจ่าย จ านวนเงิน หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                                                                                               รวมเป็นเงิน   

 

  รวมทั้งส้ิน  (ตวัอกัษร).................................................................................................................... 

  ขา้พเจา้.....................................................................ต าแหน่ง......................................................... 
สังกดั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรี ขอรับรองวา่รายจ่ายขา้งตน้น้ี ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรั้บได ้  
และขา้พเจา้ไดจ่้ายไปในงานของราชการโดยแท ้

 

 

      ลงช่ือ............................................................. 
              (............................................................) 
      วนัท่ี............................................................... 
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