ใบสำคัญรับเงิน
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
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ได้รับเงินจาก...วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี.............................ตามรายการดังต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวน
(หน่วย)
	หน่วยล่ะ
(บาท)
	จำนวนเงิน

	
	
	
	บาท
	ส.ต.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	
	
	

	จำนวนเงิน(ตัวอักษร)



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





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

