[image: ]      บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต ๔                                    .    
ที่                                                                       วันที่                                                       . 
เรื่อง  ส่งใช้เงินยืม (   ) เงินทดรองราชการ  (   ) เงินงบประมาณ   (   ) เงินนอกงบประมาณ                  .
                                                                                                                                 . 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต ๔  
		ตามที่ ข้าพเจ้า...................................................................ตำแหน่ง...................................................
สังกัด สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต ๔ กลุ่ม.........................................................
ได้ยืมเงิน (   ) เงินทดรองราชการ  (   ) เงินงบประมาณ   (   ) เงินนอกงบประมาณ
งาน/โครงการ.............................................................................................................................................................
ไปปฏิบัติหน้าที่ราชการ จำนวนเงิน....................................................บาท นั้น
		บัดนี้ ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติภารกิจหน้าที่ราชการเสร็จเรียบร้อย จึงขอส่งหลักฐานการล้างหนี้เงินยืมดังกล่าว รายละเอียดดังนี้
			1. ใบสำคัญรับเงิน จำนวน................ฉบับ	เป็นเงิน ................................... บาท
			2. เงินสด				เป็นเงิน ................................... บาท
					 	     รวมเป็นเงินยืมทั้งสิ้น ................................... บาท
รายละเอียดตามเอกสารดังแนบ
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติการส่งใช้เงินยืม

						  (ลงชื่อ)............................................ผู้ยืม
						         (.............................................)
	ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน
ได้ตรวจสอบแล้ว
  ถูกต้อง ควรอนุมัติ
  ไม่ถูกต้อง ควรส่งคืนไปแก้ไข
  อื่นๆ...........................................................................
ลงชื่อ.............................................. เจ้าหน้าที่การเงิน
        (........................................................)

ความเห็นผู้อำนวยการกลุ่มบริหารงานการเงินฯ
ได้ตรวจสอบแล้ว
  ถูกต้อง ควรอนุมัติ
  ไม่ถูกต้อง ควรส่งคืนไปแก้ไข
ลงชื่อ.................................... ผอ.กลุ่ม
[bookmark: _GoBack]                 (...............................................)
	ความเห็นรองผู้อำนวยการสำนักงานเขต ฯ
เห็นควร   
              อนุมัติ
              ไม่อนุมัติ
อื่น ๆ ...................................................................................
ลงชื่อ.............................................. เจ้าหน้าที่การเงิน
        (........................................................)

คำสั่งผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่ฯ
              อนุมัติ
              ส่งคืนแก้ไข

              ลงชื่อ....................................................
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