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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  (กลุ่มงาน/ฝ่าย/หน่วยงาน ที่รับผิดชอบโครงการ)    โทร
ที่    ชพ 0032.         /
วันที่                                2562            
เรื่อง   สรุปค่าใช้จ่าย
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์


ตามที่  กลุ่มงาน/ฝ่าย/หน่วยงาน...............................................................................................  ได้รับอนุมัติให้ดำเนินโครงการ...........................................................................................................................  โดยใช้งบประมาณ.............................................................................................จำนวนเงิน............................บาท  (จำนวนเงินเป็นตัวอักษร)................................................................................................. .........ในการดำเนินการ  โดยได้แนบสำเนาโครงการมาพร้อมนี้  แล้วนั้น   


ในการนี้  กลุ่มงาน/ฝ่าย/หน่วยงาน..........................................................................................ได้ดำเนินโครงการดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว  จึงขอสรุปการใช้งบประมาณ  ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้



1……………………………………………............

จำนวน
..............................บาท


(แจกแจงรายละเอียดค่าใช้จ่าย)


2……………………………………………............

จำนวน
..............................บาท


(แจกแจงรายละเอียดค่าใช้จ่าย)


3……………………………………………............

จำนวน
..............................บาท


(แจกแจงรายละเอียดค่าใช้จ่าย)


4……………………………………………............

จำนวน
..............................บาท


(แจกแจงรายละเอียดค่าใช้จ่าย)





รวมทั้งสิ้น

จำนวน
..............................บาท


(จำนวนเงินเป็นตัวอักษร)................................................................................................


ทั้งนี้  ได้แนบเอกสารใบสำคัญทางการเงิน  จำนวน............ฉบับ  และได้ส่งเงินที่เหลือ        จากการดำเนินโครงการ  จำนวน.....................บาท (จำนวนเงินเป็นตัวอักษร)................................................มาพร้อมนี้



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาดำเนินการต่อไป
.............................................................ผู้ยืมเงิน

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