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ใบรับรองแทนใบเสร็จ
โครงการ “การส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างพลังของท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน และเสริมสร้างคุณค่า “เมืองเก่าสงขลา” ให้เข้มแข็ง สู่การเป็นเมืองมรดกโลก”
เลขที่ 399 ถนนอนามัยงามเจริญ 25 ตำบลท่าข้าม อำเภอบางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพฯ 10150
วันที่ .......... เดือน ....................... พ.ศ. .............. 

	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	รวมเงินทั้งสิ้น
	
	
	


จำนวนเงิน (ตัวอักษร) ..................................................................................................................
ข้าพเจ้า................................................................ตำแหน่ง ............................................................

ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้ขายได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายเงินไปเพื่องานของโครงการอย่างแท้จริง
ลงชื่อ ............................................................

( ลายมือชื่อของผู้จ่ายเงิน )

ลงชื่อ .......................................................
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หัวหน้าโครงการลงนามกำกับ
หมายเหตุ  ใช้ได้เฉพาะกรณีที่ค่าใช้จ่ายไม่เกิน 1,000 
PAGE  

