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แบบรายงานการรับจายเงินคาอุปกรณชวยเหลือผูพิการอันเนื่องมาจากการประสบภัยที่เกิดจากการใชรถใชถนน 

สํานักงานขนสงจังหวัด               
ประจําเดือน        พ.ศ.     

 

ชื่อบัญชี 
เดือนนี้  ยอดเงินคงเหลือ 

เดบิต  เครดิต  เดบิต  เครดิต 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 

 

 

(ลงชื่อ)      ผูจายเงิน 
(  ) 
 (               /               /              ) 


