
 
 

 

 



ใบขออนุมัตเิบิกเงิน 

วันที่...................เดือน.........................................พ.ศ..................... 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

ตามคำสั่ง/บันทึก ................................................................ลงวันที่......................................ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า..................................................................ตำแหน่ง............................................ ..สงักัด ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา กรมอนามัย พร้อมด้วย....................................................................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ.......................................................................................... ............................................
ในวันที่..........................................................ถึงวันที่ ................................................. ...............โดยขอใช้รถยนต์
ของทางราชการหมายเลขทะเบียน............................มี...................................................เปน็พนักงานขับรถยนต์ 

ในการนี้ จึงของเบิก......................................................เป็นจำนวนเงิน....................................... ....บาท 
(..........................................................................................................)ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ 
เบิกค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ พ.ศ.2523 ข้อ 20 ดังเอกสารที่แนบมา จำนวน...............ฉบับ 
โดยเบิกจ่ายจากเงิน............................................... 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 
                                                                                  ............................................................... 
                                                                                 (............................................................... ) 

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

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่9 นครราชสีมา 
  ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นว่าถูกต้องควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 

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

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

อนุมัติ 
 

………………………………………………………… 
(..........................................................................) 

วันที่.....................เดือน................................พ.ศ......................... 


