
แบบ กส.7 

ใบส าคญัรับเงิน     เลขที ่ ________/________ 
ส านกังานกองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลต าบลพะโตะ๊ 
 
                      วนัท่ี _____ เดือน _________________ พ.ศ. __________ 

 
 

ขา้พเจา้ ช่ือ _______________________________________ อยูบ่า้นเลขท่ี ____________ หมู่ท่ี _________ 
ต าบล ____________________ อ าเภอ __________________ จงัหวดั ____________________ 

ไดรั้บเงินจาก กองทุนสวสัดิการชุมชนเทศบาลต าบลพะโตะ๊  อ าเภอพะโตะ๊  จงัหวดัชุมพร ไวถู้กตอ้ง
ครบถว้นแลว้ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
ล ำดับ รำยกำร จ ำนวนเงิน 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวม ตวัอกัษร ( __________________________________________________ )  

 
 

      ลงช่ือ ______________________________ ผูรั้บเงิน 
                 ( ___________________________ ) 
 
      ลงช่ือ ______________________________ ผูจ่้ายเงิน 
                 ( ___________________________ ) 
                   เหรัญญิกกองทุนฯ  

หมายเหต:ุ กรณีไม่ใช่สมาชิกกองทุนฯ ใหแ้นบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนดว้ย 


