สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  จำกัด
หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่าย ตามโครงการสหกรณ์สัญจรพบสมาชิก ประจำปี 2561 
ณ   โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง    วันที่   14  มิถุนายน 2561
	ลำดับที่
	ชื่อ  -  สกุล
	ตำแหน่ง
	ค่าใช้จ่าย
	รวม
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน
	วัน  เดือน  ปี  ที่รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าเช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	ค่าใช้จ่ายอื่น
	
	
	
	

	1
	นายสมจง  โกมุทกลาง
	รองประธานกรรมการ
	500.00
	
	
	
	500.00
	
	
	

	2
	นายสุนันท์  สุวรรณ
	ประธานกรรมการเงินกู้
	500.00
	
	
	
	500.00
	
	
	

	3
	นางสาวทัศนีย์  กำไรทอง
	ผู้จัดการ
	500.00
	
	
	
	500.00
	
	
	

	4
	นายจารุวัฒน์  โคตรประดา
	ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายสินเชื่อ
	500.00
	
	
	
	500.00
	
	
	

	5
	นายกันย์ชัชชัย  โพธิหล้า
	เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์
	500.00
	
	
	
	500.00
	
	
	

	6
	นายศราวุธ  สืบอินทร์
	พนักงานขับรถ
	500.00
	
	
	
	500.00
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเงิน
	
	
	
	
	3,00.0
	ตามสัญญาเงินยืมเลขที่........................................
วันที่......................................................................



จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น  (อักษร)  ...................................................................................................................................................  ลงชื่อ........................................................ผู้จ่ายเงิน
















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















          ตำแหน่ง....................................................















          วันที่......................................................................
สามพันบาทถ้วน








