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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กลุ่มงาน……………………………………… โรงพยาบาลห้างฉัตร ตำบลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง 52190                                
ที่  ลป ๐๐33.30…./.....................   
                              วันที่          
เรื่อง  ขออนุมัติยืมเงิน เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายจัดประชุม/อบรม ตามโครงการ สำหรับข้าราชการ/บุคคลทั่วไป                                                                                             
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร


ด้วยข้าพเจ้า                                    ผู้ยืม ตำแหน่ง                                             . จะดำเนินการจัดประชุม/อบรมโครงการ                                                                                                                                       .กิจกรรม                                                                        กลุ่มเป้าหมายคือ                .                               จำนวน             คน จัด ณ ห้องประชุม                                    ระหว่างวันที่                                   .ถึงวันที่                                                 ตามแผนงาน                                 .รหัสโครงการ                       ซึ่งได้รับอนุมัติโครงการแล้ว (ดังมีรายละเอียดตามสำเนาเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้)


จึงขออนุมัติยืมเงิน จำนวนทั้งสิ้น                     บาท  ตามใบอนุมัติเงินประจำงวดที่                                 .ลงวันที่                                ซึ่งปัจจุบันนี้ มีเงินงบประมาณตามแผนงานดังกล่าวคงเหลือ จำนวน                          บาท   ตามหลักฐานทะเบียนคุมเงินงบประมาณที่แนบมาพร้อมนี้ ดังมีรายละเอียดประมาณการ ค่าใช้จ่ายในกิจกรรมดังกล่าว ดังนี้
1. ค่าตอบแทนอาหารผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม จำนวน            คนๆ ละ            บาท 

รวม                             บาท
2. ค่าตอบแทนยานพาหนะผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม จำนวน         คนๆ ละ          บาท

รวม                             บาท
3. ค่าตอบแทนวิทยากร จำนวน         ชั่วโมงๆ ละ         บาท จำนวน           คน

รวม                             บาท
4. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม   จำนวน         คนๆละ        บาท/มื้อ จำนวน        มื้อ 

รวม                             บาท
5. ค่าอาหารกลางวัน จำนวน 70 คนๆละ 50 บาท/มื้อ จำนวน 3 มื้อ


รวม                             บาท
6. ค่าวัสดุ                              สำหรับการประชุม/อบรม                         

รวม                             บาท
7. อื่นๆ                                                                                                

รวม                             บาท
         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น                            บาท


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
         ลงชื่อ                                  ผู้ยืม
          (                               )
       ตำแหน่ง                                    .         
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร     


ความเห็นของผู้มีอำนาจอนุมัติ
            เห็นควรพิจารณาอนุมัติ      


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

           (......................................................)
ตำแหน่ง...........................................                             ตำแหน่ง....................................................
                                                       
หมายเหตุ เอกสารประกอบการส่งใช้เพิ่มเติม	


             (     ) หลักฐานประกอบการเบิกทุกรายการ








