
                             มูลนิธิแม่ฟ้าหลวง ในพระบรมราชูปถัมถ์ 
                                                                                                                                
 เลขที่ .......…………………………… 
                                                                                                                         

  ฝ่าย/แผนก………………………………….... 

 

ส่วนนีใ้ช้กรอกรายละเอียดการขอโอน                 
 
หน่วยงานที่ขอโอนค่าใช้จ่าย.........................................................................................รหสัพนักงาน...................................................... 
แผนก....................................................ฝ่าย................................................................ รหสัหน่วยงาน..................................................... 
จาํนวนเงนิ.....................................................................................................................ลงวันที่..................../..................../.......................... 
 
หน่วยงานที่รับโอนค่าใช้จ่าย.........................................................................................รหสัพนักงาน......................................................... 
แผนก....................................................ฝ่าย..................................................................รหสัหน่วยงาน........................................................ 
จาํนวนเงนิ......................................................................................................................ลงวันที่..................../..................../.......................... 
 
วัตถุประสงค์ 
...............................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................... 

ลาํดับ รายละเอยีด จาํนวนเงนิ (บาท) 
   
   
   
   
                                                                                                         รวม   
รวมจาํนวนเงนิ  (ตวัอักษร) 
  

 
                       หน่วยงานที่ขอโอนค่าใช้จ่าย 

 
หน่วยงานให้โอนค่าใช้จ่าย หน่วยงานบัญชี/การเงนิ 

              ผู้จัดทาํ 
  

 
……../……../…….. 

           อนุมัต ิ
 
 

……../……../…….. 

              ผู้อนุมัต ิ
 
 

……../……../…….. 

               ผู้รับเอกสาร 
 
 

……../……../…….. 
หมายเหตุ     

    ใบขอโอนค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน 


