
สัญญายืมเงนิ 

ยื่นตอ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนัง 

เลขที ่............./.................. 
วันครบกําหนด 
………………………….…… 

             ขาพเจา ............................................................  ตําแหนง ..........................................ระดับ ……………………..… 
สังกัด.........................................................................................................มีความประสงคขอยืมเงินจากโรงพยาบาลปากพนัง    
เพื่อเปนคาใชในการ..........................................................................................................................   ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
 
………………………………………………………………………………………………………………..…...………… 
………………………………………………………………………………………………………………..…...………… 
………………………………………………………………………………………………………………..…...………… 
………………………………………………………………………………………………………………..…...………… 
 

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

หมายเหต ุ

(ตัวอักษร )             

            ขาพเจาสัญญาวาจะปฏิบตัิตามระเบยีบของทางราชการทุกประการ และจะนําใบสําคัญคูจาย  ที่ถูกตองพรอมทั้งเงิน
เหลือจาย (ถามี) สงใชภายในกําหนดไวในระเบียบการเบิกจายเงนิจากคลัง คือ ภายใน        วัน นับแตวันที่ไดรับเงินยืม ถา
ขาพเจาไมสงตามกําหนด ขาพเจายินยอมใหหักเงินเดือน คาจาง เบีย้หวดั บาํเหน็จ บํานาญ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาจะพึงไดรับ
จากทางราชการ ชดใชจํานวนเงิน 
ที่ยืมไปจนครบถวนไดทันท ี

ลายมือชื่อ............................................................................ผูยืม                      วันที่.................................................. 

 

เสนอ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนัง 

                                ไดตรวจสอบแลว เห็นสมควรอนุมัติใหยืมตามใบยืมฉบับนี้ได จํานวน                            บาท 
(                                                                                                                   ) 

ลงชื่อ...........................................................................                               วันที่...................................................                 
( นางสาวอรทัย  พวงทอง ) 

อนุมัติ 
                                   อนุมัติใหยืมตามเงื่อนไขขางตนได  เปนเงิน                                   บาท  
(                                                                                                                   ) 

ลงชื่อ...........................................................................ผูอนุมัติ                              วันที่.................................................... 
               (นายสมเกียรติ  วรยุทธการ) 
นายแพทยชํานาญการพิเศษ รักษาการในตําแหนง 
           ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนัง 

ใบรับเงิน 

             ไดรับเงินยืมจาํนวน                                 บาท   (                                                                        )  
ถูกตองแลว 

ลงชื่อ..........................................................................ผูรับเงิน                    วันที่.................................................... 
 

 

แบบ  ���� 



รายการสงใชเงินยืม 
 

ครั้งที ่ วัน เดือน ป 
รายการสงใช 

คงคาง ลายมือชื่อผูรบั ใบรับเลขที ่เงินสด/ใบสําคัญ จํานวนเงิน 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
หมายเหตุ (1)  ยื่นตอ ผูอํานวยการกองคลงั หัวหนากองคลงั หัวหนาแผนกคลัง หรือตําแหนงอื่นใด  
                         ที่ปฏิบัติงานเชนเดียวกันแลวแตกรณี 

(2) ใหระบุชื่อสวนราชการทีจ่ายเงินยมื 
(3) ระบุวัตถุประสงคทีจ่ะนําเงินยืมไปใชจาย 
(4) เสนอตอผูมอีํานาจอนมุัติ 
(5) เขียน 2 ชุด ปริ้นเอกสาร หนา-หลงั  


