ใบสำคัญรับเงิน
วันที่...................................................
ข้าพเจ้า................................................................บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่..................................................
ที่อยู่.....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
ได้รับเงินจาก กองทุนเพื่อความปลอดภัยจากการใช้รถใช้โครงการวิจัย  เรื่อง “อัตราการคาดเข็มขัดนิรภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์ในประเทศไทยและการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับการคาดเข็มขัดนิรภัย ดังรายการต่อไปนี้
	ลำดับ
	รายการ
	จำนวนเงิน

	1
2.


	 ค่าตอบแทนการเก็บรวบรวมข้อมูล(เพิ่มเติม)
	3,600
08

	
	รวมจำนวนเงิน
	3,600


ตัวอักษร  :  .............(-สามพันหกร้อยบาทถ้วน-)………………………………………………………………..



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นได้จ่ายไปในงานโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก  กองทุนเพื่อความปลอดภัยจากการใช้รถใช้ถนน  โดยแท้จริง   ทั้งนี้ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้







 รับรองโดย
ลงชื่อ....................................................ผู้รับเงิน    ลงชื่อ................................................ผู้รับผิดชอบโครงการ
    (                                         )                   (นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ )
ลงชื่อ....................................................ผู้จ่ายเงิน  ลงชื่อ................................................หัวหน้าโครงการ
      (นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ )                       ( นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ )
หมายเหตุ : .ให้แนบสำเนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ชุด
ข้อมูลเพิ่มเติม
1. ให้กรุณากรองใบสำคัญรับเงิน พร้อมเซ็นชื่อผู้รับเงิน (ไม่ต้องลงวันที่)
2. แนบสำเนาบัตรประชาชน1 ใบ พร้อมเซ็นรับรองสำเนาสำหรับรับเงินค่าเก็บข้อมูลโครงการวิจัย
3. แนบเลขบัญชีธนาคารที่จะประสงค์ให้โอนเงินเข้า หรือสำเนาหน้า Book Bank ก็ได้ครับ
4. ส่งมาที่  (น่าจะส่งจดหมายลงทะเบียนนะครับ จะได้ไม่หายรบกวนหน่อยนะครับ)
นายขจรศักดิ์  จันทร์พาณิชย์ 
กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ 
สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี


11000
(รบกวนหน่อยนะครับ พอดีเจ้าหน้าที่การเงินต้องการใบสำคัญรับเงินก่อนถึงจะโอนเงินให้นะครับ)
 สัญญาเลขที่.............................








