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                             บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     …....................................................................................................    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
ที่    ลบ ๐๐๓๒/......................................................................   วันที่………..................................................……………………..…
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงินค่า 
เรียน      ผู้ว่าราชการจังหวัดลพบุรี


ด้วย............................................................................................................มีความประสงค์จะขอเบิกเงิน
ค่า.............................................................................................................................................................................................
โดยขอใช้งบประมาณประจำปี .....................................................................


แผนงาน/โครงการ...................................................................................................................................
ซึ่งหน่วยงานนี้ได้รับจัดสรรงบประมาณ  รหัส.........................................................................................................................
	ยอดเงินจัดสรร
	ยอดเบิกจ่ายแล้ว
	ยอดคงเหลือ
	เบิกจ่ายครั้งนี้
	ยอดเงินคงเหลือ

	
	
	
	
	




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






    ................................................






     (............................................)






           ผู้รับผิดชอบกิจกรรม
                                                             
          ......................................







       ( ........................................ )
                                       


                  หัวหน้าฝ่าย
                                      
           เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี






งานการเงิน  ได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่าการขออนุมัติ

เรียน
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
   ครั้งนี้    มีงบประมาณเพียงพอที่จะเบิกได้      ทั้งนี้ได้หักยอดเงิน

-  เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

   ในบัญชีคุมงบประมาณเรียบร้อยแล้ว  

  ........................................




          -  ตรวจสอบหลักฐานถูกต้องตามระเบียบฯ

(นางสาวดนุชา   ปาลบุญ)


…………………………….             สามารถเบิกจ่ายได้

หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป



          
               ..........................................


                                                    ....................................

(.................................................)


 











อนุมัติ
ฟอร์มการเงิน

