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                                     บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์                                                                             .                                                     
ที่  สธ 0420..    /                                              วันที่                                                                               .
เรื่อง     ขออนุมัติเดินทางไปราชการ                                                                                                                 .  
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ข้าพเจ้า.....................................................................................................(    ) ข้าราชการ  (    )  ลูกจ้างประจำ
(    )  พนักงานราชการ ตำแหน่ง....................................................................................กลุ่ม................................     ..............................................
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ พร้อมด้วย  (    ) ข้าราชการ  (    ) ลูกจ้างประจำ (    ) พนักงานราชการ จำนวน....................คน  ดังนี้ (กรอกชื่อ พร้อมตำแหน่ง)............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................. ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................
เดินทางไปราชการที่...............................................................................................................เกี่ยวกับงาน...........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………….………………
ตั้งแต่วันที่...............................................................ถึงวันที่.............................................................โดยเบิกเงินงบประมาณจาก  (  งบดำเนินการ
( งบรายจ่ายอื่น  แผนงาน..........................................................................................................โครงการ........................................................................
......................................................................................................................................ผลผลิตที่..............................กิจกรรม........................................และ
ขอประมาณการค่าใช้จ่าย ดังนี้  1. ค่าเบี้ยเลี้ยงประเภท................................ เป็นเงิน.................................บาท  2. ค่าที่พัก.......................................... 
เป็นเงิน...................................บาท   3. ค่าพาหนะ    (  รถยนต์โดยสาร   ( เครื่องบิน     (  รถไฟ     เป็นเงิน...........................................บาท
( รถยนต์ของทางราชการ หมายเลขทะเบียน.................................................................... 4.  ค่าน้ำมัน    เป็นเงิน...............................................บาท
5. อื่น ๆ ................................................................รวมค่าใช้จ่ายเป็นเงิน.........................................บาท  ( ไม่เบิกงบประมาณ สคร.3

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

(ลงชื่อ)...................................................................

        (...................................................................)
                                                                          (ตำแหน่ง)................................................................................

(ลงชื่อ)...................................................................

        (...................................................................)
                                                                                            หัวหน้ากลุ่ม...............................................................................
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
· มีงบประมาณเพียงพอ   โปรดพิจารณาอนุมัติ



    
   อนุมัติ
             (ลงชื่อ)......................................................................
                    (...................................................................)                                                  …………………………………………….
            (ตำแหน่ง)....................................................................
                            ผู้รับผิดชอบงบประมาณ

 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3


เลขรับที่................................


วันที่......................................


เวลา ....................................





 หมายเหตุ ( แนบเรื่องเดิม/โครงการ  (กรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง หากไม่มีข้อความให้ขีดเครื่องหมาย  -   


                 ( กรณีรายละเอียดมาก เช่น ไปราชการ  หลายวัน หลายคน หลายแห่ง ให้แนบรายละเอียดเพิ่มเติม





งานธุรการทั่วไปลงบันทึกแล้ว


   …………………………………








