
ใบส ำคญัรับเงนิ 
                                                       
 

ท่ี.....โรงพยาบาลบา้นนา............. 
                                                                                                                                              (ส่วนราชการเป็นผูใ้ห)้ 

วนัท่ี..............เดือน.............................พ.ศ............... 
                ดว้ยขา้พเจา้......................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี...................................... 
หมู่ท่ี..............ต  าบล....................................อ  าเภอ..................................จงัหวดั........................................ 
ไดรั้บเงินดงัรายการต่อไปน้ี 

รายการ 
จ านวนเงิน 

บาท สตางค ์
   

               รวมเงิน (........................................................................................)   

                                            
                                                                        ลงช่ือ.....................................................................ผูรั้บเงิน 

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

                                                                        ลงช่ือ....................................................................ผูจ่้ายเงิน 

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


