
ใบสําคญัรับเงิน 
 

                                                                          วนัที่............เดือน....................................พ.ศ................ 

                    ขา้พเจา้...................................................................................อยูบ่า้นเลขที่.................ม. ................

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

โรงพยาบาลบา้นหลวง  ดงัรายการต่อไปน้ี 

 

รายการ จาํนวนเงิน(บาท) 

   

   

   

   

   

    

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

จาํนวนเงิน(....................................................................................................)     รวม   

       

      (ลงช่ือ).................................................ผูรั้บเงิน 

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

      (ลงช่ือ).................................................ผูจ้่ายเงิน 

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

 


