
วันที่ 

ข้าพเจ้า  ถือบตัรประชาชนเลขที่

อยูบ่า้นเลขที่ หมูท่ี่ ซอย ถนน

อ าเภอ จังหวัด รหสัไปรษณีย์

ได้รับเงินจากมหาวิทยาลัยทักษณิ ดังรายการต่อไปนี้

ล ำดบั จ ำนวนเงิน

รวมเปน็เงิน

ที่

วันที่ 

ข้าพเจ้า ต าแหนง่

สังกดั                 ขอรับรองว่าได้จ่ายเงินเปน็ ค่ารับรองตามพิธีการ

ค่ารับรองในกรณีพิเศษ

ในการ

เปน็ ค่าเคร่ืองด่ืม จ านวน คน เปน็จ านวนเงิน

ค่าอาหารว่าง จ านวน คน เปน็จ านวนเงิน                          

ค่าอาหาร จ านวน คน เปน็จ านวนเงิน                          

รวมเปน็เงิน                          

ขอรับรองว่าเปน็ค่าใช้จ่ายตามหลักเกณฑ์และอตัราการจ่ายตามระเบยีบการเงินของมหาวิทยาลัยทักษณิ

ใบส ำคัญรบัเงิน

รำยกำร

    

ใบรับรองกำรจ่ำยเงิน

มหาวิทยาลัยทักษิณ

………………………………………….
ผู้จ่ายเงิน

……………………………………….......….
ผู้รับเงิน

………………………………………….
ประธาน/เลขานุการ/ผู้รับผิดชอบ


