[bookmark: _Hlk125374404](แบบ บก.111) หลายต่อ
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โทรศัพท์ 02 – 5903863 

	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                                              
	- ค่ารถ	            (ระบุรถ)     พร้อมสัมภาระ      ไม่มีสัมภาระ
จากบ้านพักเลขที่	        ถนน             ตำบล/แขวง                              . อำเภอ/เขต	               จังหวัด	                            
ถึง 							     
เที่ยวละ	       บาท/เที่ยวไป  เที่ยวละ	  .บาท/เที่ยวกลับ             
รวมเป็นเงิน
- ค่ารถ			   (ระบุรถ) 
จาก                                                                           
ถึง                                                                          
เที่ยวละ	       บาท/เที่ยวไป  เที่ยวละ	  .บาท/เที่ยวกลับ             
รวมเป็นเงิน
- ค่ารถ			   (ระบุรถ) 
จาก                                                                           
ถึง                                                                                                                                                      
เที่ยวละ	       บาท/เที่ยวไป  เที่ยวละ	  .บาท/เที่ยวกลับ             
รวมเป็นเงิน

หมายเหตุ
- ออกจากบ้านพัก/สำนักงาน วันที่      เดือน        พ.ศ.       เวลา      น.
- ถึงบ้านพัก/สำนักงาน วันที่         เดือน        พ.ศ.        เวลา         น.
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           บาท
	        
	        
	                   
	                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                    

	
	รวมทั้งสิ้น				รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	           บาท
	



		รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)										
		ข้าพเจ้า	      				      ตำแหน่ง  	   					
	สังกัด                                                                                ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้	ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้
							ลงชื่อ 				พร้อมเพย์……………………………….......................………….…
บัญชีธนาคาร……………………………………………….……………
เลขที่บัญชี.........................................................................


						                  (				         )	
							วันที่	                                    	


 (แบบ บก.111) กองฯ
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โทรศัพท์ 02 – 5903864 

	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	                
                
                

	- ค่ารถ	        (ระบุรถ) พร้อมสัมภาระ 
จากบ้านพักเลขที่	       ถนน	         ตำบล/แขวง                                     . อำเภอ/เขต	               จังหวัด	                            
ถึง  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 88/21 ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

เที่ยวละ			บาท  เที่ยวไป 
เที่ยวละ			บาท  เที่ยวกลับ  
                                                              รวมเป็นเงิน






หมายเหตุ
- ออกจากบ้านพักวันที่       เดือน          พ.ศ.        เวลา         น.
- ถึงบ้านพักวันที่         เดือน              พ.ศ.         เวลา         น.
	






             บาท

	                   
                    
                    
                   
                      
                   
                    
                    
                   
                    
                    
                   

	
	รวมทั้งสิ้น				รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	            บาท
	



	รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)										
		ข้าพเจ้า	      				      ตำแหน่ง  	  					
	สังกัด   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้	ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้

							ลงชื่อ 				พร้อมเพย์……………………………….......................………….…
บัญชีธนาคาร……………………………………………….……………
เลขที่บัญชี.........................................................................


						                  (				         )	
							วันที่	                                    	
 
(แบบ บก.111) รถยนต์ส่วนตัว
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม จังหวัดนนทบุรี 
ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีโทรศัพท์ 02 590 3863

	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                



	- ค่ารถยนต์ส่วนตัว พร้อมสัมภาระ 
จากบ้านพักเลขที่                                                           .
ถนน                              ตำบล/แขวง                              . อำเภอ/เขต	               จังหวัด	                            
ถึง                                                                             
                                                                                
โดยรถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน                                   ระยะทาง              .กิโลเมตร 
เงินชดเชยกิโลเมตรละ          บาท   (ไป-กลับ)                                                        
                                                              รวมเป็นเงิน








หมายเหตุ
- ออกจากบ้านพักวันที่       เดือน          พ.ศ.        เวลา         น.
- ถึงบ้านพักวันที่         เดือน              พ.ศ.         เวลา         น.
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	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	            บาท
	


	รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)										
		ข้าพเจ้า	      				      ตำแหน่ง  	   					
	สังกัด                                                                                ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้	ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้
							ลงชื่อ 				พร้อมเพย์……………………………….......................………….…
บัญชีธนาคาร……………………………………………….……………
เลขที่บัญชี.........................................................................


						                  (				         )	
							วันที่	                                    	

หมายเหตุ
1. แนบแผนที่จากเว็บกรมทางหลวง https://dohgis.doh.go.th/dohtotravel/
2. อนุมัติเดินทางไปราชการ ต้องระบุ เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวพร้อมหมายเลขทะเบียนรถ


(แบบ บก.111) ค่าธรรมเนียมผ่านทางพิเศษ
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โทรศัพท์ 02 – 5903864 

	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	                
                
                
            .        
	- ค่าธรรมเนียมผ่านทางพิเศษ                                         .
รถยนต์หมายเลขทะเบียน                                
เล่มที่                 เลขที่                                      เป็นเงิน
เล่มที่                 เลขที่                                      เป็นเงิน
เล่มที่                 เลขที่                                      เป็นเงิน
เล่มที่                 เลขที่                                      เป็นเงิน












หมายเหตุ
- ออกจากสำนักงานวันที่      เดือน        พ.ศ.            เวลา       น.
- ถึงสำนักงานวันที่        เดือน             พ.ศ.           เวลา        น.
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	รวมทั้งสิ้น		รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	            บาท
	



	รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)										
		ข้าพเจ้า	      				      ตำแหน่ง  	  					
	สังกัด                                                                                 ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้	ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้

							ลงชื่อ 				
						                  (				         )	
							วันที่	                                    	 


(แบบ บก.111)
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โทรศัพท์ 02 – 5903863 

	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                              
	            
	 							     
							     
							     
							     
							     
							     
							     
							     
							     
							     
							     
							     
							     

หมายเหตุ
- ออกจากบ้านพักวันที่       เดือน          พ.ศ.        เวลา         น.
- ถึงบ้านพักวันที่         เดือน              พ.ศ.         เวลา         น.
	                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
  
	                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
	              
	        
	        
	      

	
	รวมทั้งสิ้น				รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
		        
	



		รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)										
		ข้าพเจ้า	      				      ตำแหน่ง  	   					
	สังกัด                                                                                ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้	ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้

							ลงชื่อ 				พร้อมเพย์……………………………….......................………….…
บัญชีธนาคาร……………………………………………….……………
เลขที่บัญชี.........................................................................


						                  (				         )	
							วันที่	                                    	 

