








ค่าเบีย้เลี้ยง รวมเงิน
(เหมาจ่ายตอ่วัน) (บาท)

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)..............................................................................

ลงชื่อ..........................................................ผู้จ่ายเงิน
      (.........................................................)
นักวิชาการเงินและบัญชี/ผู้ปฏิบัติงานบริหาร

หมายเหตุ จ่ายตามประกาศมหาวิทยาลัยบูรพา เร่ือง หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายในการแข่งขันกีฬาบุคลากรกับหน่วยงานนอก         ............/........................../.............

วันที.่...............................ถึงวันที.่....................................

วันทีร่ับเงิน

รวมเงิน   

ชื่อ - นามสกุลล าดบัที่ จ านวนวัน ลายมอืชื่อผู้รับเงิน

หลักฐานการจ่ายค่าเบีย้เลี้ยงการแขง่ขนักีฬาบุคลากรกับหน่วยงานภายนอก


