
 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ส่วนราช คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 

วัน เดือน ปี รายละเอียดการจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

รวมทั้งสิ้น    
 
รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)                                                                                                   . 
 
   ข้าพเจ้า                                                                 .ตำแหน่ง                                        . 
สังกัด คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  ขอรับรองว่า รายการข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียก
ใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้ และข้าพเจ้า  ได้จ่ายไปในงานราชการโดยแท้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ)                                   .ผู้จ่ายเงิน 
(                                         .) 

วันที่           .เดือน                    .ปี           . 

แบบ บก.111 



 

ใบสำคัญรบัเงิน 
วันที่...........เดือน.........................พ.ศ.................. 

ข้าพเจ้า........................................................................................ ................................................................................. 

อยู่บ้านเลขท่ี.......................................ตรอก/ซอย................................................ถนน................................................. 

ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต................................................จังหวัด.............. ............................. 

           ได้รับเงินจาก..........................................................................................................ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

รายการ 
จำนวนเงิน 
บาท ส.ต. 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

รวม   
 
 
จำนวนเงิน  (....................................................................................................... ........................) 
 
 
 
       ลงชื่อ............................................ผู้รับเงิน 
          (                                      ) 
 
 

ลงชื่อ............................................ผู้จ่ายเงิน 
           (                                      ) 


