
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา      เลขที่_____________ 

 

คณะ/ส านักงาน  การเรียนการสอน      ใบเบิกเงินทดรองจ่าย 

วันที่ ___________________ 

เร่ือง  ขอเบิกเงินทดรองจ่าย 

เรียน   _____________________________________ 

          ข้าพเจ้า  ________________________________________  ภาควิชา / _______________________________________ 

ขอเบิกเงินเพื่อ  ___________________________________________________________________  ตามรายละเอียดข้างล่างนี้ 

ล าดับ รายละเอียด ปริมาณ หน่วยละ จ านวนเงิน 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

จ านวนเงิน (ตัวหนังสือ)                                                                                    รวมทั้งสิ้น   
   

(   )  เงินสด    (   )  เช็ค  ธนาคาร _____________________สาขา __________________เลขที่__________ลงวันที่__________ 

 

………/……….……/……… 

 

………/……….……/……… 

 

………/……….……/……… 

 

………/……….……/……… 

ผู้เบิกเงิน ฝ่ายการเงิน ตรวจสอบ ผู้อนุมัติ 

 

 

FM -FA/20(01) 

(01) 


