
 
                                                     

  แบบ  บก.111 
 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ 
 

ส่วนราชการ  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัตรัง 
วนั เดือน ปี รายการ จ านวนเงิน หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
รวมทั้งส้ิน (ตวัอกัษร).................................................................................................................................................. 
 ขา้พเจา้                                                              ต  าแหน่ง           
กองวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  จงัหวดัตรังขอรับรองวา่ รายการจ่ายขา้งตน้น้ี ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรั้บเงิน
ได ้และขา้พเจา้ไดจ่้ายไปในงานของราชการ โดยแท ้
       (ลงช่ือ)............................................................... 
       วนัท่ี................................................................... 
 

  

 


