ใบสำคัญรับเงิน
(ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม)
วันที่ ............ เดือน ..............................พ.ศ. .................

    ชื่อส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม  วิทยาลัยการอาชีพท้ายเหมือง 
โครงการ/หลักสูตร.....................................................................................................................................................
	ข้าพเจ้า (ชื่อผู้รับเงิน).................................................................................................................................
ชื่อร้านค้า/สถานประกอบการ (ถ้ามี) ...................................................................บ้านเลขที่..................หมู่ที่............ถนน..............................ตำบล..................................................อำเภอ...................................จังหวัด.......................... เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (ถ้ามี) ....................................................ได้รับเงินจากวิทยาลัยการอาชีพท้ายเหมือง                ดังรายการต่อไปนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวน 
	ราคาต่อหน่วย
	รวมเป็นจำนวนเงิน

	
	
	(คน/ชุด)
	(บาท)
	บาท
	ส.ต.

	๑
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (ช่วงเช้า) 
วันที่ ........ / ........ / .......

	…………………
	…………………
	…………………
	……

	๒
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (ช่วงบ่าย) 
วันที่ ........ / ........ / ........
	…………………
	…………………
	…………………
	……

	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	
	
	


รวมเป็นจำนวนเงิน (ตัวอักษร) ………………………………………………………………………………………………………………
							ลงชื่อ...........................................................ผู้รับเงิน
							    (.........................................................)

							ลงชื่อ...........................................................ผู้จ่ายเงิน
							    (.........................................................)
ใบสำคัญรับเงิน
(ค่าอาหาร)
วันที่ ............ เดือน ..............................พ.ศ. .................

    ชื่อส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม  วิทยาลัยการอาชีพท้ายเหมือง 
โครงการ/หลักสูตร.....................................................................................................................................................
	ข้าพเจ้า (ชื่อผู้รับเงิน).................................................................................................................................
ชื่อร้านค้า/สถานประกอบการ (ถ้ามี) ...................................................................บ้านเลขที่..................หมู่ที่............ถนน..............................ตำบล..................................................อำเภอ...................................จังหวัด.......................... เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (ถ้ามี) ....................................................ได้รับเงินจากวิทยาลัยการอาชีพท้ายเหมือง                ดังรายการต่อไปนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวน 
	ราคาต่อหน่วย
	รวมเป็นจำนวนเงิน

	
	
	(คน/ชุด)
	(บาท)
	บาท
	ส.ต.

	๑
	ค่าอาหารกลางวัน 
วันที่ ........ / ........ / …………………
	
…………………

	
…………………

	
…………………

	……

	๒
	ค่าอาหารเย็น
วันที่ ........ / ........ / …………………
	
…………………
	
…………………
	
…………………

	……

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	
	
	


รวมเป็นจำนวนเงิน (ตัวอักษร) ………………………………………………………………………………………………………………
							ลงชื่อ...........................................................ผู้รับเงิน
							    (.........................................................)

							ลงชื่อ...........................................................ผู้จ่ายเงิน
							    (.........................................................)

ใบสำคัญรับเงิน   ( ค่า อาหารว่างและเครื่องดื่ม )   วันที่  ............  เดือน  .............................. พ . ศ . .................         ชื่อส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม  วิทยาลัยการอาชีพท้ายเหมือง    โครงการ / หลักสูตร .....................................................................................................................................................    ข้าพเจ้า  ( ชื่อผู้รับเงิน ) ................................................... . .. ............... ........................................ .. ..................   ชื่อร้านค้า / สถานประกอบการ  ( ถ้ามี )  ......... ..... ................. .... ................................ บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ ......... .. . ถนน .............................. ตำบล ............. . .... .......... ...................... อำเภอ .............. .... ... .. ............ จังหวัด .... . ......... . .. .........   เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  ( ถ้ามี )  .................................................... ได้รับเงินจาก วิทยาลัยการอาชีพท้ายเหมือง                   ดังรายการต่อไปนี้  

ที่  รายการ  จำนวน   ราคาต่อหน่วย  รวมเป็นจำนวนเงิน  

( คน / ชุด )  ( บาท )  บาท  ส . ต .  

๑  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  ( ช่วงเช้า )     วันที่  ........ / ........ / .......    …………………  …………………  …………………  ……  

๒  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  ( ช่วงบ่าย )     วันที่  ........ / ........ / ........  …………………  …………………  …………………  ……  

      

          

      

      

      

      

      

รวมเป็นเงิน      

รวมเป็น จำนวนเงิน  ( ตัวอักษร )   ………… ……… ……………………………………………………………………………………………          ลงชื่อ ........................................................... ผู้รับเงิน              (.........................................................)            ลงชื่อ ........................................................... ผู้จ่ายเงิน              (.........................................................)  

