
                                                                                                                                สค 09
                                                  มหาวิทยาลัยศรีปทุม  วิทยาเขตชลบุรี

                              คํารองเบิกเงินกลางเดือน

วันที่ ……………เดือน………………………..พ.ศ………………
ช่ือ…..…….…………..…...…….นามสกุล……...………....………………รหัสบัตรประจําตัวบุคลากร……………..……………...
ตําแหนง………………..………..……..………..……. คณะ / หนวยงาน …….……………………………….….…...………..……
สังกัด…..………...………..….……..ไดรับเงินเดือน ๆ ละ……….……..………………...บาทมีความประสงคขอเบิกเงินกลางเดือน
เปนเงิน ……………..…………..….. บาท (…………………………………………….)   เงินจํานวนดังกลาว  ขาพเจาจะยินยอมให
หักเงินเดือนประจําเดือน………………….………พ.ศ………..………

1. ผูขอเบิก
         ลงช่ือ……………………………..…………………
                 (…………………………...………………….)
                   ……………./………………/……………..

2. ผูตรวจสอบ ( งานเงินเดือน )
     ……………………………………………………….
           ลงช่ือ…………...………………….……..……..
                    (…………………………………………...)
                         ……………/……………/…………….

3. ผูอนุมัติจาย
         ลงช่ือ………………………………………..………
                 (………………………………………………)
                   ……………./……………../………………..

4. ผูจายเงิน
           ลงช่ือ……………………………………………
                   (……………………………………..…….)
                     ..…………./……………../……...……...

                                                      5. ผูรับเงิน
                                                               ลงช่ือ………………………………………………...
                                                                       (……………………………………………….)
                                                                         …………../……………….../………………


	Ê¤ 09
	ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÈÃÕ»·ØÁ  ÇÔ·ÂÒà¢µªÅº�
	
	
	¤ÓÃéÍ§àºÔ¡à§Ô¹¡ÅÒ§à´×Í¹




	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 


