ใบประมาณการค่าใช้จ่าย
	ที่
	รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	1
	ค่าเบี้ยเลี้ยง จำนวน.............วันๆ ละ..................บาท
               จำนวน.............คน

	
	วันที่.....................เบิก.3/3
วันที่.....................เบิก.2/3วันที่.....................เบิก.1/3


	2
	ค่าเช่าที่พัก  จำนวน.............คืนๆ ละ................บาท
               จำนวน.............เดือนๆ ละ................บาท
               จำนวน.............ห้อง
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	ค่าพาหนะ   (ชี้แจงรายละเอียด)
ค่าชดเชยน้ำมันเชื้อเพลิงจาก.........................................................
ถึง..................................................................................................
รวมระยะทาง...................กิโลเมตร (ไป – กลับ)

	
	รถยนต์ส่วนตัวใช้ระยะทางจากกรมทางหลวงประกอบ
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	ค่าลงทะเบียน จำนวน......................คนๆ ละ........................บาท

	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	



รวมเป็นเงินทั้งสิ้น......................... บาท งบประมาณทีได้รับจัดสรร เงินบำรุงโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์
จากแผนงาน................................................................... งาน/โครงการ.........................................................


          ลงชื่อ...............................................................ผู้ประมาณการ
(............................................................)
ตำแหน่ง......................................................................
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