ใบสำคัญรับเงิน
เขียนที่ โรงพยาบาลโคกเจริญ
อ.โคกเจริญ    จ.ลพบุรี

วันที่...........เดือน................................พ.ศ................
ข้าพเจ้า...........................................................................อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่....................
ตำบล............................................อำเภอ..............................................จังหวัด..................................................
ได้รับเงินจากโรงพยาบาลโคกเจริญ ดังรายการต่อไปนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวนเงิน

	1

2
	ได้รับเงินค่าจัดทำอาหาร  (  ) เช้า  (  ) อาหารกลางวัน  (  ) อาหารเย็น
จำนวน............คน คนละ................มื้อ อัตรามื้อละ................บาท เป็นเงิน
ได้รับเงินค่าจัดทำอาหารว่างและเครื่องดื่ม
จำนวน............คน คนละ................มื้อ อัตรามื้อละ................บาท เป็นเงิน
ในการจัดโครงการ....................................................................................................
ระหว่างวันที่.....................เดือน.....................................พ.ศ....................
ถึงวันที่..........................เดือน....................................พ.ศ......................
	
	

	
	รวมเงิน
	
	




จำนวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................................








ลงชื่อ..................................................ผู้รับเงิน







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







ลงชื่อ...................................................ผู้จ่ายเงิน







               (นางสาวรุ่งทิวา  คำภูผา)







เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี ชำนาญงาน
