ศทก.-02/002

[bookmark: _GoBack]ที่  ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร


ใบสำคัญรับเงิน


วันที่________ เดือน__________________ พ.ศ__________

ข้าพเจ้า _______________________________ ที่อยู่ตามบัตรประชาชน อยู่บ้านเลขที่__________________________
ตรอก/ซอย ___________________ถนน_______________ตำบล/แขวง ___________________________________
อำเภอ/เขต _________________ จังหวัด _______________________ รหัสไปรษณีย์ _________________________
ได้รับเงินจากศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร  
รหัสโครงการ_________________ ชื่อโครงการ _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
ดังรายการต่อไปนี้		

	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต.

	ค่าปฏิบัติงานล่วงเวลา 
	
	

	กิจกรรม ......................................................................................
	
	

	ระบุลักษณะงาน ........................................................................
	
	

	(แนบตารางการปฏิบัติงาน)
	
	



รวมทั้งสิ้น

(ตัวอักษร)

	
ได้ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายครบถ้วนแล้ว


ลงชื่อ ...........................................................
(หัวหน้าโครงการ/ ผู้ตรวจรับ)

	

(ลงชื่อ)____________________________ผู้รับเงิน

	 ……./……/…….

(ลงชื่อ) ___________________________ผู้จ่ายเงิน

	  ……./……/…….








ที่  ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร


ใบสำคัญรับเงิน


วันที่________ เดือน__________________ พ.ศ__________

ข้าพเจ้า _______________________________ ที่อยู่ตามบัตรประชาชน อยู่บ้านเลขที่__________________________
ตรอก/ซอย ___________________ถนน_______________ตำบล/แขวง ___________________________________
อำเภอ/เขต _________________ จังหวัด _______________________ รหัสไปรษณีย์ _________________________
ได้รับเงินจากศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร  
รหัสโครงการ_________________ ชื่อโครงการ _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
ดังรายการต่อไปนี้

	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต.

	ค่าจ้างเหมา
	
	

	กิจกรรม ......................................................................................
	
	

	ระบุลักษณะงาน ........................................................................
	
	

	
	
	



รวมทั้งสิ้น

(ตัวอักษร)

	
ได้ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายครบถ้วนแล้ว


ลงชื่อ ...........................................................
(หัวหน้าโครงการ/ ผู้ตรวจรับ)

	

(ลงชื่อ)____________________________ผู้รับเงิน

	 ……./……/…….

(ลงชื่อ) ___________________________ผู้จ่ายเงิน

	  ……./……/…….








ที่  ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร


ใบสำคัญรับเงิน


วันที่________ เดือน__________________ พ.ศ__________

ข้าพเจ้า _______________________________ ที่อยู่ตามบัตรประชาชน อยู่บ้านเลขที่__________________________
ตรอก/ซอย ___________________ถนน_______________ตำบล/แขวง ___________________________________
อำเภอ/เขต _________________ จังหวัด _______________________ รหัสไปรษณีย์ _________________________
ได้รับเงินจากศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร  
รหัสโครงการ_________________ ชื่อโครงการ _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

ดังรายการต่อไปนี้

	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต.

	ค่านักวิจัย/ บัณฑิตผู้ช่วยวิจัย ระดับ ..........................................
	
	

	ได้ปฏิบัติงานประจำเดือน .............................. พ.ศ. ......................
	
	

	
	
	

	
	
	



รวมทั้งสิ้น

(ตัวอักษร)

	
ได้ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายครบถ้วนแล้ว


ลงชื่อ ...........................................................
(หัวหน้าโครงการ/ ผู้ตรวจรับ)

	

(ลงชื่อ)____________________________ผู้รับเงิน

	 ……./……/…….

(ลงชื่อ) ___________________________ผู้จ่ายเงิน

	  ……./……/…….








ที่  ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร


ใบสำคัญรับเงิน


วันที่________ เดือน__________________ พ.ศ__________

ข้าพเจ้า _______________________________ ที่อยู่ตามบัตรประชาชน อยู่บ้านเลขที่__________________________
ตรอก/ซอย ___________________ถนน_______________ตำบล/แขวง ___________________________________
อำเภอ/เขต _________________ จังหวัด _______________________ รหัสไปรษณีย์ _________________________
ได้รับเงินจากศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร  
รหัสโครงการ_________________ ชื่อโครงการ _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

ดังรายการต่อไปนี้
	
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต.

	ค่าเบี้ยเลี้ยง 
	
	

	ได้ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายครบถ้วนแล้ว
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




รวมทั้งสิ้น

(ตัวอักษร)

(ลงชื่อ)___________________________________ผู้รับเงิน

		          ……./……/…….

(ลงชื่อ) ___________________________________ผู้จ่ายเงิน

	                       ……./……/…….



แบบฟอร์มใบสำคัญรับเงิน 07122559

