
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
ใบรบัรองแทนใบเสร็จรบัเงนิ 
สว่นงาน (คณะ/หนว่ยงาน) 

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

วนั 
เดอืน ปี 

รายละเอยีดรายจา่ย จำนวนเงนิ หมายเหต ุ

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 รวมเงนิ    

 
รวมทัง้สิน้ (ตวั

อกัษร)..................................................................................................
................................ 

 
​ ขา้พเจา้........................................................................
ตำแหน่ง....................................................................... 
หน่วยงานที่
สงักดั..........................................................................................ขอรับ
รองวา่รายจา่ยขา้งตน้นี ้ไมอ่าจเรยีกใบเสร็จรับเงนิจากผูรั้บเงนิได ้และ



ขา้พเจา้ไดจ้า่ยคา่ใชจ้า่ยตามรายละเอยีดขา้งตน้เพือ่ประโยชนข์อง
มหาวทิยาลยัจรงิ 
    
​ ​ ​ ​ ​ ​
(ลงชือ่).................................................................... 
​ ​ ​ ​ ​ ​         
(...................................................................) 
​ ​ ​ ​ ​ ​        วนั................เดอืน.....................
ปี.................. 
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