ใบสำคัญรับเงิน
ข้อตกลงเลขที่ 60-00-1865   
วันที่............................................................
ข้าพเจ้า....................................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................................
ที่อยู่......................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ได้รับเงินจาก   สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0994000005377)


(โครงการสร้างคน สร้างงาน สร้างสุข สานพลังที่ก้าวข้ามขีดจำกัดสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน)
ดังรายการต่อไปนี้
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  ค่าตอบแทน.................................................................................................
      หักภาษี ณ ที่จ่าย 1% 
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   ค่าที่พักตามจริง (โปรดแนบใบสำคัญรับเงิน)
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 ค่าพาหนะเดินทาง (โปรดแนบใบเสร็จ, Boarding pass หรือกากตั๋ว)
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 รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียน

เดินทางจาก
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ระยะทาง

กม.
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รถโดยสารประเภท
           
.จาก






          

(ไป-กลับ)
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 อื่น ๆ 
           











          


(ไป-กลับ)
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 เครื่องบิน
เที่ยวไป สายการบิน


จาก

ถึง


เที่ยวกลับ สายการบิน


จาก

ถึง
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    ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ (แนบใบเสร็จรับเงิน) ระบุ





























	

	
	(ตัวอักษร) 








	


ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นได้จ่ายไปในงานโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแท้จริง ทั้งนี้ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้
ผู้รับเงิน  





ผู้จ่ายเงิน  
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