ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดการจ่าย
	จำนวนเงิน(บาท)
	หมายเหตุ

	วันเดินทางออกจากบ้านพัก 
วันที่.......................................................
เวลา...................................................น.

วันเดินทางกลับถึงบ้านพัก
วันที่.........................................................
เวลา...................................................น.
	ค่าโดยสารรถรับจ้างจากที่พัก...............................................
................................................................................................................................
ถึง........................................................................................................................
................................................................................................................................
ไป-กลับ 2 เที่ยวๆ ละ.......................................................บาท
รวมเป็นเงิน...............................................................................บาท
	
	

	
	ค่าโดยสาร.................................................................................................
จาก...................................................................................................................
ถึง........................................................................................................................
ไป-กลับ 2 เที่ยวๆ ละ.......................................................บาท
รวมเป็นเงิน...............................................................................บาท
	
	

	
	ค่าโดยสารรถรับจ้างจากสถานี.............................................
................................................................................................................................
ถึง........................................................................................................................
................................................................................................................................
ไป-กลับ 2 เที่ยวๆ ละ.......................................................บาท
รวมเป็นเงิน...............................................................................บาท
	
	

	
	อื่นๆ เดินทางโดยรถยนต์ส่วนบุคคล
หมายเลขทะเบียน............................................................................
ตามที่อยู่นี้ ................................................................................................
................................................................................................................................
ถึง.......................................................................................................................
ระยะทาง........................กม. 
(ไป-กลับ รวมเป็น................................กม.)
ไป-กลับ 2 เที่ยวๆ ละ.......................................................บาท
รวมเป็นเงิน...............................................................................บาท
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น(ตัวอักษร)........................................................................................................................................
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สังกัด........................................................................................................................................................................................... ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้


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

						   ตำแหน่ง..............................................................................................................................
						         วันที่..............................................................................................................................
