แบบขอเบิกใบเสร็จรับเงิน
กองคลังและพัสดุ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
เรื่อง ขอเบิกใบเสร็จรับเงิน
 




วันที่…….……………………….

เรียน
ผู้อำนวยการกองคลังและพัสดุ


ข้าพเจ้า……………………………………… ตำแหน่ง………………………………………..

สังกัด………………………………………….............ขอเบิกใบเสร็จรับเงินจากมหาวิทยาลัย จำนวน................เล่ม 
เพื่อใช้ในราชการ และเมื่อสิ้นปีงบประมาณ จะดำเนินการรายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินภายในวันที่ 1 ตุลาคม 
ของปีงบประมาณถัดไปหรือวันทำการวันแรกของการเริ่มต้นปีงบประมาณใหม่ ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบระเบียบฯ 
ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและการนำเงินส่งคลัง เกี่ยวกับการรับเงินและออกใบเสร็จรับเงินข้อ 64-72 และจะปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด  

    




 ลงชื่อ…………………..……………………...... .หัวหน้าหน่วยงาน







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






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


ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินแล้ว พบว่า ปัจจุบันมีใบเสร็จรับเงินคงเหลือ..................เล่ม  
และเมื่อจ่ายใบเสร็จรับเงินไปแล้ว คงเหลือใบเสร็จรับเงิน จำนวน..................เล่ม   (   ) เห็นสมควรอนุมัติจ่ายใบเสร็จรับเงินได้   (   ) ไม่เห็นสมควร เพราะ...............................................................................................................
ซึ่งมีรายละเอียดการจ่ายใบเสร็จรับเงิน  ดังนี้
	ลำดับ

	รายการเบิกจ่ายใบเสร็จรับเงิน จำนวน..............เล่ม
	หมายเหตุ

	
	เล่มที่
	เริ่มเลขที่
	ถึงเลขที่
	

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	









          ลงชื่อ …………….………………………  ผู้ควบคุม







                (                                )
	(  ) อนุมัติให้เบิกจ่ายใบเสร็จรับเงินตามรายการข้างต้น
(  ) ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ…………………………………………...
     (                                    ) 
ตำแหน่ง ………………………………………....
     วันที่..........................................................
	ลงชื่อ…..………………..……................ ผู้จ่าย
(                                   )

       ลงชื่อ ..……………………………………..  ผู้รับ 
              (                                   )


ใบนำส่งคืนใบเสร็จรับเงิน
กองคลังและพัสดุ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
เรียน
ผู้อำนวยการกองคลังและพัสดุ


ข้าพเจ้า……………………………………… ตำแหน่ง………………………………………..

สังกัด…………………………………………หมายเลขโทรศัพท์.......……......ขอส่งคืนใบเสร็จรับเงิน จำนวน................เล่ม ดังนี้
	ลำดับ
ที่

	รายการนำส่งคืนใบเสร็จรับเงิน จำนวน..............เล่ม

	หมายเหตุ


	
	เล่มที่
	เริ่มตั้งแต่เลขที่
(ที่ใช้ไป)
	ถึงเลขที่
(ที่ใช้ไป)
	

	
	
	
	
	...

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ลงชื่อ…………………………..ผู้นำส่งคืน

         ลงชื่อ………………..……...... .หัวหน้าหน่วยงาน
     (..………………………….)


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

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(2) สำหรับกองคลังและพัสดุ


ได้ตรวจสอบแล้วถูกต้อง เห็นสมควรอนุมัติการนำส่งคืนใบเสร็จรับเงินดังกล่าว
	ลงชื่อ……………………………...ผู้รับคืน
(………………………………)

วันที่.................................
	อนุมัติการนำส่งคืนใบเสร็จรับเงินตามรายการข้างต้น
ลงชื่อ…………………..……................

(                           )

ตำแหน่ง.....................................................
วันที่.................................


ใบเบิกเลขที่........./.....…....





สำหรับกองคลังและพัสดุ
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