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	บันทึกข้อความ
	

	ส่วนราชการ   กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  โทร. ๐ ๕๖51 1565     

	ที่  อน ๐032.001/-                                          วันที่    3   ธันวาคม  2561

	เรื่อง  ขออนุมัติยืมเงิน


เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี
ตามที่ สถาบันพัฒนาบุคลากรด้านการคลังและบัญชีภาครัฐ ได้จัดโครงการฝึกอบรมสำหรับบุคลากรของส่วนราชการที่ปฏิบัติงานด้านจ่ายตรงเงินเดือนและค่าจ้างประจำ หลักสูตรโครงการจ่ายตรงเงินเดือนข้าราชการและลูกจ้างประจำ ระหว่างวันที่ 17 – 18 ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุม 4 ชั้น 7 กรมบัญชีกลาง กทม. นั้น 
ข้าพเจ้า นางสาวเกษร  สุพรรณ ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี มีความประสงค์ขอยืมเงินเพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้าร่วมโครงการฯ ดังกล่าว จำนวนเงินทั้งสิ้น 6,240.00 (หกพันสองร้อย-ยี่สิบบาทถ้วน) รายละเอียด ดังนี้ 


- ค่าเบี้ยเลี้ยง จำนวน 3 คน x 240 บาท x 2 วัน        
              เป็นเงิน 1,440.- บาท
- ค่าเช่าที่พัก จำนวน 2 ห้อง ๆ ละ 1,200 บาท x 2 คืน             เป็นเงิน 4,800.- บาท 
โดยขอรับเงินยืม ในวันที่ 14  ธันวาคม  2561 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ







      


  (นางสาวเกษร  สุพรรณ)






       นักวิชาการเงินและบัญชี




ตัวอย่างบันทึกยืมเงิน  กรณี ขออนุญาตไปอบรม/ประชุม/ไปราชการ






































หัวหน้ากลุ่มงาน ลงชื่อ กำกับ








