
วัน/เดือน/ปี หมายเหตุ

.

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

วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ...........

สังกัด...วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์.....ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา
ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นน้ีไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้

(ลงช่ือ)...................................................
(...............................................................)

รวมท้ังส้ิน

รวมท้ังส้ิน(ตัวอักษร)
ข้าพเจ้า.............................................................................................ต าแหน่ง................................................................

ใบรับเงินแทนใบเสร็จรับเงินค่าพาหนะ
ส่วนราชการ วิทยาลัยอาชีวศึกษาอุตรดิตถ์

รายละเอียดรายจ่าย จ านวนเงิน
ค่าชดเชยน้ ามันรถยนต์ส่วนตัว
หมายเลขทะเบียน................................................................................
จาก………………………………………………………………………จังหวัด..............................
ถึง.............................................................................จังหวัด..............................
ระยะทาง...........................กม. รวมระยะทางไป-กลับ .............................กม.
กิโลเมตรละ.......................บาท  เป็นเงิน 


