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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                                                      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
ที่  .                        /                          วันที่………………………………………………………………………….....                                                                
เรื่อง   ขออนุมัติจัด 
เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี


ด้วย กลุ่มงาน............................................................................................................................ มีความประสงค์ขออนุมัติจัดโครงการ...................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ในวันที่.................................ถึงวันที่..............................เวลา..................น.  ถึง..................น. รวม..................วัน
ณ ห้องประชุม............................................................................โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน.......................คน และในการจัดประชุมในครั้งนี้ ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมสำหรับผู้เข้าร่วมประชุม  ดังนี้.-


๑. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  จำนวน............คนๆ ละ..............บาท เป็นเงิน.................บาท


๒. ค่าอาหารกลางวัน            จำนวน.............คนๆ ละ.............บาท เป็นเงิน..................บาท


๓. ค่าตอบแทนวิทยากร




         เป็นเงิน..................บาท

4. ค่าเช่าที่พัก



      

         เป็นเงิน................. บาท

5. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  




         เป็นเงิน................. บาท
                        รวม.......................รายการ

              เป็นเงินทั้งสิ้น..............................บาท
 

ตัวอักษร (................................................................................................................................)
โดยขออนุมัติเบิกจากเงิน  
( เงินงบบำรุง  ประเภท......................  

( เงินงบประมาณ           

( เงินอื่นๆ (ระบุ) ................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                                                                 ลงชื่อ .......................................................





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





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

 


            อนุมัติ








                              








