
แบบ  บก.4321
ใบรับรองใบเสร็จรับเงิน

ศูนย์สนับสนุนบนริการสุขภาพที ่1

วนั เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย จ านวนเงิน หมายเหตุ

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน(ตวัอกัษร)  
ขา้พเจา้   …………………………………………….. ต  าแหน่ง ............................................................

ศูนยส์นบัสนุนบนริการสุขภาพท่ี 1กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ขอรับรองวา่รายจ่ายขา้งตน้น้ี 
 เรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรั้บไดแ้ละขา้พเจา้ไดจ่้ายใปในงานของราชการโดยแท้

                                                                         (ลงช่ือ)  ............................................................. 

*** กรณีเดินทางโดยเคร่ืองบินให้แนบตัว๋ตวัจริงและส าเนาตัว๋แนบดว้ยทุกคร้ัง

*** กรณีเดินทางรถไฟปรับอากาศชั้น 1 นัง่นอนปรับอากาศ (ระดบัช านาญงาน/ช านาญการ/ข้ึนไป) ให้แนบตัว๋ตวัจริงและส าเนาตัว๋แนบดว้ยทุกคร้ัง

                                                                                  วนัท่ี.....................................................
                                                                                          (............................................................)


