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                ข้าพเจ้า ………........................................................................................ต าแหน่ง ........................................................
หน่วยงานท่ีสังกัด….............................................................................ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นน้ี ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจาก
ผู้รับเงินได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายค่าใช้จ่ายตามรายละเอียดข้างต้นเพ่ือประโยชน์ของมหาวิทยาลัยจริง

                                               ลงช่ือ............................................................ผู้จ่ายเงิน
                                                     (...........................................................)
                                                     วันท่ี.....................................................

รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร) (....................................................................)

ส่วนงาน........................................................................................................

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย
จ านวนเงิน

หมายเหตุ


