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ประกาศใชว้นัที 2 เม.ย.55

เอกสารควบคุม

ที สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  

ใบสําคญัรับเงิน

วนัที .................เดือน...................................พ.ศ..................

ตาํบล/แขวง.....................................................อาํเภอ/เขต....................................................จงัหวดั....................................................................

ไดรั้บเงินจาก สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา  กรมสุขภาพจิต ดงัมีรายการต่อไปนี

จาํนวนเงิน (บาท)

รวมทังสิน

จาํนวนเงิน (ตวัอกัษร)  

ลงชือ.....................................................................................ผูรั้บเงิน

ลงชือ.....................................................................................ผูจ่้ายเงิน

ขา้พเจา้........................................................................อยูบ่า้นเลขที...........................................หมู่ที.................................

รายการ

..................................................................................................


