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จํานวนเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)........................................................................................................................................................บาท 

คําชี้แจง  ๑. ค�าเบี้ยเลี้ยงและค�าเช�าที่พักให$ระบุอัตราต�อวันและจํานวนวันที่ขอเบิกของแต�ละบุคคลในช�องหมายเหตุ 
   ๒. ให$ผู$มีสิทธิแต�ละคนเป-นผู$ลงลายมือชื่อผู$รับเงินและวันเดือนป0ที่รับเงิน กรณีเป-นการรับจากเงินยืม ให$ระบุวันที่ได$รับเงินยืม 
   ๓. ให$ผู$ที่ขอยืมเงินจากทางราชการและจ�ายเงินยืมนั้นให$แก�ผู$เดินทางไปราชการแต�ละคนเป-นผู$ลงลายมือชื่อผู$จ�ายเงิน 
               (ลงชื่อ)...............................................................ผู$จ�ายเงิน 

ใช$เฉพาะกรณีเดินทางไปราชการพร$อมกันมากกว�า ๑ คน 

ตามสญัญายืมเงินเลขที่............................ วันที่.............................. 


