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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลบ้านนา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
ที่  นย.0032.301/พิเศษ                                           
   วันที่  ................................................
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าผ่านทางด่วนพิเศษ

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านนา
ตามหนังสือ ที่...............................ลงวันที่..........................................ได้อนุมัติให้                 ข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง....................................................................
สังกัดงาน/ฝ่าย.......................................โรงพยาบาลบ้านนา ได้เดินทางไปราชการ/อบรม ตามโครงการ/เรื่อง......................................................................................... ณ.................................................................       ระหว่างวันที่........................................ โดยรถยนต์ราชการหมายเลขทะเบียน............................นั้น                 เนื่องจากในวันและเวลาดังกล่าวเป็นเวลารีบด่วน จำเป็นต้องเดินทางผ่านทางด่วนพิเศษและได้ชำระค่าผ่าน    ทางด่วนพิเศษไป - กลับ เป็นจำนวนเงิน...................บาท (..........................................................................)     ข้าพเจ้าจึงขอเบิกเงินค่าผ่านทางด่วนพิเศษ จากเงินบำรุงโรงพยาบาลบ้านนา เนื่องจากข้าพเจ้าได้สำรองเงินจ่ายไปก่อนแล้ว


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ลงชื่อ......................................................
        


                  (.....................................................)






ตำแหน่ง.................................................
