
แบบ  บก. 111

วนั  เดือน  ปี รายละเอยีดรายจ่าย จํานวนเงิน หมายเหตุ

ออกจากบา้นพกัเลขทีÉ                            ถนน

ตาํบล                                                อาํเภอ

จงัหวดั

โดยสารพาหนะ  ดงันีÊ

รวมทัÊงสิÊน

รวมทัÊงสิÊน  (ตวัอกัษร)………………………………………………….

         ขา้พเจา้………………………………….…... ตาํแหน่ง……………………………………..

กองแบบแผน   ขอรับรองวา่   รายจ่ายขา้งตน้นีÊไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรั้บได ้  และขา้พเจา้ไดจ่้ายไปในงาน

ของราชการโดยแท้

                                                     (ลงชืÉอ)   ……………………………

                                                                    ………. /………. /………..

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

ส่วนราชการ   กองแบบแผน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข


