
 ใบขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายด าเนินงาน เลขท่ี _____ / _______ 
 กองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลต าบลพะโต๊ะ 
  วนัท่ี _____ เดือน _______________ พ.ศ. _______ 
ผูข้อเบิก ช่ือ ____________________________________________ ต าแหน่ง _____________________________ 
ขอเบิกเงินดงัรายการต่อไปน้ี 
ล าดบั รายการ จ านวนเงิน (บาท) 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

( ____________________________________________ )                     รวมเป็นเงิน   

 อนุมติั ___________________  
 ไม่อนุมติั __________________________ _______________________ 
   __________________ ( _________________________ ) ( _______________________) 
 (นายบุญจริง  ไชยพลู) เหรัญญิก / ผูจ่้ายเงิน ผูข้อเบิก / ผูรั้บเงิน 
 ประธานกรรมการ  

แบบ กส.04 


