
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงินแบบ บก.111

ส่วนราชการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค
 

	วันเดือนปี
	รายละเอียดรายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	ออกจากบ้านพักเลขที่          
	
	
	

	 
	ตำบล                                     อำเภอ     
     

	
	
	

	
	จังหวัด                                     โดย  
        

	
	
	

	
	ถึง                                                              (ไป –กลับ)             

	          
	
	

	
	ออกจาก                                   โดย  






 

	
	
	

	
	ถึง                                                              (ไป – กลับ) 

	 
	
	

	
	ออกจาก                                   โดย
	
	
	

	
	ถึง                                                             (ไป – กลับ)
	
	
	

	
	ออกจาก                                   โดย
	
	
	

	
	ถึง                                                              (ไป – กลับ)
	
	
	

	
	ออกจาก                                   โดย
	
	
	

	
	ถึง                                                              (ไป – กลับ)
	
	
	

	
	ออกจากโดย
	
	
	

	
	ถึง                                                               (ไป – กลับ)  
       น.  

	
	
	

	
	ออกจากบ้านหรือสำนักงานวันที่...............................เวลา..................  
       น. 

	
	
	

	
	กลับถึงบ้านหรือสำนักงานวันที่..................................เวลา.................
	
	
	

	
	รวมทั้งสิ้น
	 
	
	


              



                           รวมทั้งสิ้น  (ตัวอักษร)    ( …………………………………………..……………….………….………… )






















































                                     
              
       

       

                           

      
      
      

   
   

   
   
   
 
  




 ข้าพเจ้า  ………………………………………..……......................……ตำแหน่ง….….............……..........................…......…..….                        ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้
                                                                                    
                                                                                ลงชื่อ*……………………..…………………………

