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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.......................................     
ที่            
              

 วันที่                
เรื่อง 
ขออนุมัติยืมเงินทดรองราชการค่าลงทะเบียน
เรียน   
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล………………………

ตามที่ ข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง.................................................... ได้รับอนุมัติเข้าร่วมโครงการ......................................................................................................................................................... ระหว่างวันที่ ................................................ ณ .......................................................................................... นั้น
     
ในการนี้ ข้าพเจ้า มีความจำเป็นที่จะขออนุมัติยืมเงินทดรองราชการ จึงขออนุมัติยืมเงินทดรองราชการ สำหรับค่าลงทะเบียนฝึกอบรม จำนวน........................................บาท (.........................................................) เพื่อลงทะเบียนฝึกอบรมโครงการดังกล่าว    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.......................................     

ที่            
              

 วันที่                
เรื่อง 
ขออนุมัติยืมเงินทดรองราชการค่าเดินทางไปราชการ
เรียน   
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล………………………

ตามที่ ข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง.................................................... ได้รับอนุมัติเข้าร่วมโครงการ......................................................................................................................................................... ระหว่างวันที่ ................................................ ณ .......................................................................................... นั้น
     
ในการนี้ ข้าพเจ้า มีความจำเป็นที่จะขออนุมัติยืมเงินทดรองราชการ จึงขออนุมัติยืมเงินทดรองราชการ สำหรับค่าเดินทางไปราชการ จำนวน........................................บาท (.........................................................) เพื่อเดินทางไปราชการเข้าร่วมโครงการดังกล่าว    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล.......................................     
ที่   



         วันที่                
เรื่อง   ขอส่งใช้เงินยืมทดรองราชการ

เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล………………………


ตามที่ ข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง.................................................... ได้รับอนุมัติเข้าร่วมโครงการ......................................................................................................................................................... ระหว่างวันที่ ................................................ ณ .......................................................................................... ตามสัญญายืมเงินเลขที่...............................................ลงวันที่.............................................................นั้น
บัดนี้ ได้ดำเนินการโครงการดังกล่าว เรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งใช้เงินยืม............................................... เป็นเงิน...............................................บาท (............................................................)  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

