
ใบเบกิค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ 
 ทีท่าํการ ……………………………………………………… 
      วันที ่........................เดือน   มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๕๗ 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ตามคําสั่ง/บันทึก .........................................................................ลงวันที่.......................................... 

 ให้ข้าพเจ้า...............................................................................ตําแหน่ง........................................................... 
สังกัด......................................................................พร้อมด้วย.........……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เดินทางไปอบรมเชิงปฏิบัติการ ณ ..................................................................................... 
O บ้านพัก O สํานักงาน O ประเทศไทย ต้ังแต่วันที่..........เดือน.............พ.ศ............. เวลา........น. 
และกลับถึง O บ้านพัก O สํานักงาน O ประเทศไทย วันที่..........เดือน...........พ.ศ.........เวลา........น. 
รวมเวลาไปราชการครั้งน้ี...................วัน...................ช่ัวโมง 
 

ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับ O ข้าพเจ้าO คณะเดินทาง ดังน้ี  
ค่าเบ้ียเลี้ยงเดินทางประเภท...............................จํานวน............... วัน  รวม.................บาท 
ค่าเช่าที่พักประเภท....................................................จํานวน...............วัน รวม.................บาท 
ค่าพาหนะ..............................................................................................           รวม.................บาท 
ค่าใช้จ่ายอ่ืน.............................................................................................. รวม.................บาท 

รวมท้ังสิ้น.....................บาท 
จํานวนเงิน (ตัวอักษร)...................................................................................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย จํานวน 
......................ฉบับ รวมทั้งจํานวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 
           ลงช่ือ.................................................. ผู้ขอรับเงิน 

              (…………......…...................………) 
      ตําแหน่ง…………...................……......…. 

 
ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบ
ถูกต้องแล้วเห็นควรอนุมัติใหเ้บิกจ่ายได้ 

อนุมัติให้จ่ายได้ 

ลงช่ือ................................................................ ลงช่ือ................................................................ 
(..................................................................) (..................................................................) 
ตําแหน่ง........................................................ ตําแหน่ง........................................................ 
วันที่.............................................................. วันที่.............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 

(ส่งพร้อมหนังสือสาํนกังาน ก.ค.ศ. ด่วนทีส่ดุ ที่ ศธ ๐๒๐๖.๒/115 ลงวันที่ 5 มีนาคม ๒๕๕๗) 



 
 

ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จํานวน....................................................บาท 
(............................................................................................) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
ลงช่ือ......................................................ผู้รับเงิน ลงช่ือ....................................................ผู้จ่ายเงิน 

(..................................................................) (..................................................................) 

ตําแหน่ง........................................................ ตําแหน่ง........................................................ 

วันที่.............................................................. วันที่.............................................................. 

 
หมายเหตุ...................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ๒ - 



 
 

ใบรบัรองแทนใบเสร็จรบัเงนิ 
             ส่วนราชการ.................................................................................................................... 
 

วัน เดือน ป ี รายละเอียดการจ่าย จํานวนเงิน หมายเหต ุ
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  
รวมทั้งสิ้น(ตัวอักษร)......................................................................................................................... 
ข้าพเจ้า........................................................................ตําแหน่ง........................................................ 
.......................................................ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นน้ีไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ 
 
       

 ลงช่ือ..................................................  
                    (…………......…...................………) 
          ตําแหน่ง…………...................……......…….. 

                    วันที่................................................... 
 
 
 
 
 
 

- ๓ - 


