บริษัท       จำกัด
ที่อยู่      
ใบสำคัญเงินสดย่อย
จ่ายให้      






เลขที่      
ฝ่าย/แผนกที่ขอเบิกเงินสด      




วันที่      
ได้รับบิลเงินเชื่อหรือเงินสดไว้ เพื่อตรวจสอบและพร้อมที่จะชำระเงินให้ตามบิลต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	บาท
	สต.

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	รวม
	     

 SUM() \# "0.00" 
	     


ผู้ขอเบิก 

ผู้อนุมัติ ………………………………………….
ผู้รับบิล 

  ให้มาติดต่อในวันที่      
