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       บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                                                        .
ที่  



               วันที่


                     
                                                                       
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกค่าผ่านทางพิเศษ

เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

ด้วยข้าพเจ้า ......................................................... ตำแหน่ง ................................................................ ได้รับคำสั่ง/บันทึก.....................................................ลงวันที่.............................................ให้ข้าพเจ้าเดินทางไปราชการ ณ............................................................................. ระหว่างวันที่.................................................. โดยรถยนต์ราชการ ในการเดินทางไปราชการในครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้สำรองจ่ายค่าผ่านทางพิเศษ จำนวน ..............บาท (...............................)  ไปแล้ว นั้น

ในการนี้ ข้าพเจ้าขออนุมัติเบิกค่าผ่านทางพิเศษจำนวน  ........................บาท (...............................)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะเป็นพระคุณ
                                                 (ลงชื่อ)..................................................
                                             
                                                                              (................................................ )     






        ตำแหน่ง........................................................                         

เอกสารประกอบการเบิกค่าผ่านทางพิเศษ

1. ใบเบิกเงินเพื่อจ่ายในราชการ

2. บันทึกขออนุมัติเบิกค่าผ่านทางพิเศษ
3. ใบรับค่าผ่านทางพิเศษ

4. สำเนาใบขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง (พร้อมเซ็นรับรองเอกสาร)

5. สำเนาบันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ (พร้อมเซ็นรับรองเอกสาร)









