โรงพยาบาลร้องกวาง
วันที่…………เดือน…………………………พ.ศ.………………

เรื่อง  ขออนุมัติ  ใช้  /  ยืม  เงินสวัสดิการ
เรียน  ผู้อำนวยการ


ด้วย  ฝ่าย / งาน  . ……………………………………………….  โรงพยาบาลร้องกวาง  มีความประสงค์ขออนุมัติ  ใช้ / ยืม  เงินสวัสดิการ  จำนวน….……………………บาท  (……………………………………………………..)

เพื่อนำไปใช้  …………………………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………………………………

ทั้งนี้  ได้นำหลักฐานการจ่ายเงินมาพร้อมนี้  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
(ลงชื่อ)……………………………………………………….

           





        (……..……………………………………..……….)

ตำแหน่ง……………………………………………………..

ความเห็นเลขานุการและคณะกรรมการ
……………………………………………..

(ลงชื่อ)…………………………………….


           

           (…………………………………..)

(ลงชื่อ)…………………………………….


คำสั่ง  ผู้อำนวยการ
           (…………………………………..)



อนุมัติ


ผู้รับเงิน






ไม่อนุมัติ  เพราะ……………………………….











(ลงชื่อ)………………………………..

ผู้จ่ายเงิน………………………………....





           (…………………………...…)

             (…….………………………….)






…………/…………/………..

   เหรัญญิก 

