
แบบ บก ๑๑๑
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

ส่วนราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

วัน เดือน ปี รายละเอียดการจ่าย จ านวนเงิน
หมาย
เหตุ

รวมท้ังส้ิน

รวมท้ังส้ิน (ตัวอักษร)
ข้าพเจ้า 

ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นน้ี ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ 
และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้

(ลงชื่อ) ___________________________________
(นางหรรษา ชื่นชูผล)

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชนาญการพิเศษ


