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ประมาณการค่าใช้จ่ายในการ.......................................................................................................................
วันที่.......................................เวลา..........................................น.
ณ.........................................................................................................................
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวนเงิน
(บาท)
	หมายเหตุ

	1.

	ค่าอาหารกลางวัน
(80 บาท x 10 คน x 1 วัน)
	800

	

	2.

	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (เช้า-บ่าย)
(35 บาท x 10 คน x 2 มื้อ)
	700

	

	3.
	ค่าลงทะเบียน
(1,000 บาท x 2 คน)
	2,000
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	3,500
	


                                                           (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน)
หมายเหตุ :  ทุกรายการสามารถถัวจ่ายกันได้ไม่เกินวงเงินงบประมาณที่กำหนด
ลงนาม
ชื่อและนามสกุล+ตำแหน่ง



                                                                                         .
	                                         (                                      )ลงนาม
ชื่อและนามสกุล+ตำแหน่ง

 				                             ตำแหน่ง                               .



