
 

ใบรับรองการจ่ายเงิน 

         ตามท่ีข้าพเจ้า .........................................................................  ต าแหน่ง  ........................................ 
สังกัด ......................................................  ได้จ่ายเงินค่า .............................................................................  เป็นเงิน
จ านวน  ..................................................................... และได้รับใบเสร็จรับเงินเล่มที่....................................................
เลขที่................................... จากบริษัท/ห้างหุ้นส่วน/ร้านค้า มาแล้วนั้นเนื่องจากใบเสร็จรับเงินดังกล่าวเป็นใบเสร็จรับเงิน
ฉบับไม่สมบูรณ์ จึงขอรับรองว่าได้จ่ายเงินเพื่อการเกิดประโยชน์ทางราชการนี้จริง  ทั้งนี้ ได้แนบใบเสร็จรับเงินฉบับไม่
สมบูรณ์มาด้วยแล้ว 
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                                   (..................................................) 

                          ต าแหนง่  ........................................................ 

 

 

 

 

 


