
ว/ด/ป ที่ต้ังเบิก เลขที่ต้ังเบิก เจ้าหน้ี คงเหลือที่ต้องช าระ หน่วยงาน ว/ด/ปที่ช าระหน้ี เลขที่เอกสารจ่าย เลขที่เช็ค  จ านวนเงิน  เจ้าหน้ีคงเหลือ หมายเหตุ  จ านวนหลังหักภาษี ภาษี ค่าปรับ รวมตาม พว. ผลต่าง
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-                        -                 -                   -                   -            -            -                     -                 
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ลงชื่อ.........................................ผู้ตรวจทานและอนุมัติ
(……………………………………………….)

ต าแหน่ง รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองคลัง
                วันที่ .......................................................................

      ต าแหน่ง นักวิชาการการเงินและบญัชี
     วันที่ .....................................................................

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

ต าแหน่ง หวัหน้างานบญัชี
                วันที่ ...................................................................................

ทะเบียนคุมเจ้าหน้ีอ่ืน-รา้นค้าภายนอก (เงนิรายได้)
ประจ าเดือน ตุลาคม XXXX

ลงชื่อ  .................................................................ผู้จัดท า
     (………………………………………………...)




