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                           บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   กลุ่มงาน.........................................................................................................................................................โรงพยาบาลนครชัยศรี  อำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม

ที่  นฐ  0033...........................................
       

  วันที่  .............................................
เรื่อง ขอส่งใบสำคัญเพื่อล้างเงินยืม
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี 

1. ความเป็นมา

    ตามที่ข้าพเจ้า..................................................................... ตำแหน่ง............................................................. ได้ขออนุมัติ............................................................................................................................................................................ และทำการยืมเงินบำรุงเพื่อทดรองจ่าย...............................................................................................................................รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น 0.00 บาท (..............................................................) ตามสัญญายืมเงิน                 เลขที่ ...................................ลงวันที่ ....................................................ตามเอกสารแนบท้าย             


2. ข้อเท็จจริง

    2.1 บัดนี้ข้าพเจ้าได้เข้ารับการอบรมโครงการดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว จึงขอส่งใบสำคัญเพื่อ         ทำการล้าง  เงินยืม

    2.2 ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการอบรมครั้งนี้   เป็นจำนวนเงินรวมทั้งสิ้น   0.00 บาท  (..........................) ดังนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	- ค่า.................................................
	0.00

	- ค่า.................................................
	0.00

	
	

	รวมเป็นเงิน
	0.00



3. ข้อพิจารณา

    ข้าพเจ้าจึงขอส่งใบสำคัญเพื่อทำการล้างเงินยืม จำนวน 0.00 บาท (.................................................)

4. ข้อเสนอ

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้ดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ
                                                                                                                                                                                           (.................................................)
                                                       ตำแหน่ง .....................................................                                                            
               (  อนุมัติ      (  ไม่อนุมัติ       
         ลงชื่อ.............................................     
          
       (นายนเรศ  มณีเทศ)   
        ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครชัยศรี  
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