
[image: image1.png]


                             บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ……………………………………………………………………………………………………………………………....
ที่   ................................................................................วันที่………...........................................……..…............
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกเงินค่า
เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


ด้วย.............................................................................................. มีความประสงค์ขอเบิกเงิน
ค่า.................................................................................ประจำเดือน...............................................................
โดยขอใช้งบประมาณประจำปี............................................


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

	
	
	
	
	




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






    






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


( …………………………….. )


ผู้รับผิดชอบกิจกรรม





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


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


หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน





เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


          -  เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ


	


                  ……………..…….………….   


             (นางสาวฉวีวรรณ ทองทาสี)                       


               หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป            





                 …………………….………….                          


               (นางสาวไพวัลย์ นรสิงห์)


    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ


     รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี





      อนุมัติ








เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


          - งานการเงิน  ได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่าการขออนุมัติครั้งนี้ มีงบประมาณเพียงพอที่จะเบิกได้ ทั้งนี้ได้หักยอดเงินในทะเบียนคุมงบประมาณเรียบร้อยแล้ว 





                  ………………………….………….                          


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


         


ตรวจสอบหลักฐานเรียบร้อยแล้ว ถูกต้องตามระเบียบฯ  สามารถเบิกจ่ายเงินได้ 





         ………………………….………….                          


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


        











พ.ย. 2568

