
บนัทกึขอ้ความ
สว่นราชการ โรงเรียนซอย ๒๖ สาย ๔ ซาย  สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาลพบุรี เขต ๒
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เรยีน  ผูอํานวยการโรงเรียนซอย ๒๖ สาย ๔ ซาย  

ดวย..................................................................ไดจัดสงเอกสารขอเบิกเงินคา................................................
พรอมหนางบประกอบใบเบิกเงิน  จํานวน............................ฉบับ  และหลักฐานขอเบิกเงิน  จํานวน...............................ฉบับ  
จากแผนงาน....................................................... งาน/โครงการ................................................................................................
หมวดรายจาย......................................................ประเภทรายจาย/จายในลักษณะ.....................................................................
จํานวนเงินท่ีขอเบิก.............................................บาท (...........................................................................................................)
งบประมาณท่ีไดรับท้ังสิ้น....................................บาท  จํานวนเงินท่ีเบิกแลวในครั้งนี้......................................................บาท
งบประมาณคงเหลิอ............................................บาท  

ขาพเจาไดตรวจสอบรายละเอียดแลวถูกตอง เห็นควรอนุมัติ
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ

.......................................................
                                             (นางชลอ  จันทวงษ)
                                       หัวหนางานบริหารงบประมาณ
ผูบังคับบัญชาลงนาม
  ชอบ , อนุมัติ  
 ไมอนุมัติ  เนื่องจาก.....................................

           ลงชื่อ..........................................
                  (นายพีระยศ  บุญเพ็ง)
ตําแหนง ผูอํานวยการโรงเรียนซอย ๒๖ สาย ๔ ซาย             
            วันท่ี........../................/..............

งานบริหารงบประมาณ
โรงเรียนซอย ๒๖ สาย ๔ ซาย  
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ขออนุมัติเบิกจายเงิน
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