

- 2 -

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

.     

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………………………………

ที่อยู่/สถานที่ทำงาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
เลขที่บัตรประชาชน………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท์……………………………….
ได้รับเงินจากโครงการ “การส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างพลังของท้องถิ่นเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน และเสริมสร้างคุณค่า “เมืองเก่าสงขลา” ให้เข้มแข็ง สู่การเป็นเมืองมรดกโลก” ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	หมายเหตุ  : (ระบุกิจกรรมที่ เช่น ประชุมอะไร? วันที่เท่าไหร่? ที่ไหน?)
	
	

	
	
	

	รวม
	
	



จำนวนเงิน (ตัวอักษร) ..................................................................................................................
ลงชื่อ ............................................................ ผู้รับเงิน
ลงชื่อ .............................................................. ผู้จ่ายเงิน (หัวหน้าโครงการ/เป็นเจ้าหน้าที่การเงินของโครงการที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าโครงการ โดยมีบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรแนบไว้ที่แฟ้มโครงการ)
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