
[งน.�] 

ใบสําคญัรับเงิน 

ขอ้ตกลงเลขที�..................................................... 

วนัที�.................................................... 

   ขา้พเจา้.................................................................เลขประจาํตวัประชาชน............................................................. 

   ที�อยู.่....................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

ไดรั้บเงินจากโครงการ พฒันาคุณภาพชีวติการทาํงานภาครัฐ : สาํนกังานอธิการบดี มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

ลาํดบัที� รายการ จาํนวนเงิน (บาท) 
  

ค่าถ่ายเอกสารประกอบ...................................................................... 
............................................................วนัที�........................................ 
จาํนวน.............แผน่ๆ ละ.....................บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ตวัอกัษร)                                                                                          รวม  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นได้จ่ายไปในงานโครงการที�ได้รับทุนสนับสนุนจากสํานักงานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแทจ้ริง ทั8งนี8 ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได ้

 

ผูรั้บเงิน..........................................................                             ผูจ้่ายเงิน........................................................... 

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


