
                                        ใบรบัรองแทนใบเสรจ็รบัเงิน 
                                   กระทรวงสาธารณสุข  กรมสขุภาพจิต 
                                              จังหวดัสุราษฎร์ธาน ี
                                                                                                        แบบ บก 4321       

วัน/เดือน/ปี รายละเอียด จ านวนเงิน หมายเหต ุ
 
...................... 
 
 
 
...................... 
 
...................... 
 
...................... 
 
...................... 
 
...................... 
 
...................... 
 
 

 
- เดินทางออกจาก       บ้านพัก        สนง. เลขท่ี..................... 
.......................................................................................... 
โดยรถ.........................ถึง................................................... 
เท่ียวละ...........................บาท  X........................เท่ียว 
- ค่าโดยสารรถ.........................จาก....................................ถึง
................................เท่ียวละ.............บาท  X………เท่ียว 
- ค่าโดยสารรถ.........................จาก.................................... 
ถึง................................เท่ียวละ.............บาท  X………เท่ียว 
- ค่าโดยสารรถ.........................จาก.................................... 
ถึง................................เท่ียวละ.............บาท  X..........เท่ียว 
- ค่าโดยสารรถ..........................จาก................................... 
ถึง................................เท่ียวละ.............บาท  X..........เท่ียว 

  - ค่าโดยสารรถ..........................จาก................................... 
  ถึง...............................เท่ียวละ..............บาท  X .........เท่ียว 
  - ค่าโดยสารรถ...........................จาก.................................. 
ถึง...............................เท่ียวละ..............บาท  X..........เท่ียว 

 
 
 

 
........................ 
 
........................ 
 
........................ 
 
........................ 
 
........................ 
 
........................ 
 
........................ 

 

* การเดินทางโดยรถ
รับจ้างให้ระบุเหตุผล
ความจ าเป็น 
 

1........................... 
2........................... 
3........................... 
4........................... 
5........................... 
6........................... 
 
 

 รวมทั้งสิ้น   

      
  รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)………………………………..……………………………………..………………….……………………………………………….. 
 

 ข้าพเจ้า.………………………………………………………….ต าแหน่ง……………….……………..………………………………. 
กอง……...……………………………………..……ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี ้ไม่อาจเรยีกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผูร้ับได้  
และข้าพเจ้าไดจ้่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้ 
 
                                                                                      (ลงชื่อ).................................................................... 
                                                                                               (.................................................................) 
                                                                                              วันท่ี.............................................................                                                                         


