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ใบเบิกค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปราชการ 
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เรื่อง     ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
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คำช้ีแจง 1.  กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดยีวกัน  หากระยะเวลาในการเริม่ตน้และ    สิ้นสดุการ
เดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั  ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างของบุคคลนั้น   ในช่องหมายเหตุ 
 2.  กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบคุคล  ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผูล้งลายมอืช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีรับเงิน  กรณีที่มีการยืมเงิน  
ให้ระบุวันท่ีที่ไดร้ับเงินยืม เลขท่ีสญัญายมืและวันท่ีอนุมัติเงินยืมด้วย 
 3.  กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ   ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือช่ือในช่องผู้รับเงิน  ท้ังนี้  ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนลง
ลายมือช่ือผูร้ับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนท่ี 2)  


