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หมายเหต ุ
               1.  ยืน่ตอ่  ผูอ้ำนวยการกองคลงั  หวัหนา้กองคลงั  หวัหนา้แผนกคลงัหรอืตำแหน่งอืน่ใดทีป่ฏบิตังิาน
เชน่เดยีวกนั  แลว้แตก่รณี 
               2.  ใหร้ะบชุอืสว่นราชการทีจ่า่ยเงนิเดอืน        
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