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                     บันทึกข้อความ   
ส่วนราชการ     สำนักงานสหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี       โทร. 0-3451-1587 , 0-3451-3486
                        Website  https://kanchanaburi.web.cpd.go.th//kanchanaburi    e-mail  cpd_kanchanaburi@cpd.go.th   

ที่  กจ 0010/                        

       วันที่  …………………………………………..
เรื่อง
   ขออนุมัติเบิกเงิน.……………………………………………………


เรียน    สหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี

               พร้อมบันทึกนี้   กลุ่ม..............................................................ขอส่งใบสำคัญเพื่อขออนุมัติเบิกเงินค่า    (  ค่ารักษาพยาบาล    (  ค่าเช่าบ้าน  (  ค่าการศึกษาบุตร    ของข้าราชการ/ลูกจ้างประจำในสังกัดกลุ่มฯ  จำนวน..............ราย เป็นเงิน...........................บาท (...........................................................)

หมายเหตุ.-ผอ.กลุ่มฯ/หน.ฝ่ายฯเป็นผู้ลงนามหนังสือนำส่งขอเบิก
(ลงชื่อ)...................................................


 ตำแหน่ง..................................................
	ได้ตรวจสอบสอบแล้ว      ปรากฏว่า 
                      (   ถูกต้อง
                      (   ไม่ถูกต้อง  ส่งกลับแก้ไข
                                …………………………………………………

(ลงชื่อ) ...................................................ผู้ตรวจสอบ

ตำแหน่ง.................................................
             ………/……………/………..


	

	ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป  เห็นควร          (  อนุมัติ             ( ไม่อนุมัติ   เพราะ……………………………………………………………………………………………………….....…………

                                                                                  (ลงชื่อ)..............................................



ความเห็นของสหกรณ์จังหวัดกาญจนบุรี
                         (  อนุมัติ             (  อนุญาต 






(ลงชื่อ)......................................................

           (...................................................)
                                                              ตำแหน่ง  ....................................................
