
หน่วยงาน เลขท่ีรับการเงิน        ขา้ราชการ / ลูกจา้งประจ า

แผนงาน วันท่ี        พนกังานมหาวิทยาลยั

กองทุน เวลา        พนกังานราชการ

       ลูกจา้งชัว่คราว

ข้าพเจ้า

หน่วยงาน มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก มูลนิธิ รพ.มน. โดยขอรับรองว่า  การยืมเงินได้ประมาณการตามความ

เป็นจริง ค านึงถึงความจ าเป็นและเหมาะสมเพ่ือใช้ส าหรับ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

1

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะน าใบส าคัญคู่จ่ายท่ีถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี)

ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง คือ ภายใน………….วัน  นับแต่วันท่ีได้รับเงินยืมน้ี  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามก าหนด

ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบ้ียหวัด บ าเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ชดใช้จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบได้ทันที

ลงช่ือ…………….……………………………..ผู้ยืม ทราบ…………...........……………………….หัวหน้าหน่วยงาน

วันท่ี………………………..    เบอร์

การตรวจสอบยอดเงินคงค้าง ณ วันท่ี…………........

          ไม่มียอดเงินทดรองคงค้าง                             ข้าพเจ้า

          มียอดเงินทดรองคงค้าง เป็นจ านวนเงิน        ขอมอบฉันทะให้

          …………………………………..บาท          เป็นผู้รับเงินแทน

โปรดส่ังจ่ายเช็คในนาม

ลงช่ือ ผู้มอบฉันทะ

     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสิรินันท์  ตรียะเวชกุล)                      ลงช่ือ ผู้รับมอบฉันทะ

ข้าพเจ้าได้รับเงินทดรอง จ านวน บาท ไว้ถูกต้องแล้ว

วันท่ี........................................   

คงค้าง

อนุมัติให้ยืมเงินตามเง่ือนไขข้างต้นได้

ต าแหน่ง

…………………………………

วันท่ี........................................

เอกสารผ่านงานงบประมาณแล้ว

…………………………………..

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

……………………………..   

ผู้จ่ายเงิน
เลขท่ีเช็ค...........................................

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์)

ใบรับเงิน

(นางสาวอภิญญา จีนน้ าใส)

วันท่ี………………………….                               

ลายมือผู้รับเงินคร้ังท่ี วัน เดือน ปี

  ………………………………

วันท่ี………….....…………………

จ านวนเงิน

มหาวิทยาลัยนเรศวร

(ตัวอักษร) -                   

            ใบยืมเงิน มูลนิธิโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ีใบยืม

(…........................…) 

 ……………………………..                  

        วันท่ี…………………………….                            

รายการส่งใช้คืนเงินยืม   
เลขท่ีใบรับ

ใบมอบฉันทะ

รายการส่งใช้เงินสด/ใบส าคัญ

วันครบก าหนด

       (..............................................)        (……………..……………………………...)
       วันท่ี………………………………

ผู้รับเงิน
วันท่ี……....………..…………..


