แบบใบสำคัญรับเงิน
	                                                                   ที่  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
                                                                    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
                                                                       วันที่.......เดือน.........................พ.ศ. ...๒๕๖๑.......
               ข้าพเจ้า................นายธชา ศรีนวลขาว..............บ้านเลขที่............๑๕๗............หมู่...........-...............
ถนน.....................สนามบินน้ำ..............................ตำบล.......................บางกระสอ................................................
อำเภอ..................เมือง.........................................จังหวัด......................นนทบุรี.....................................................
ได้รับเงิน............กองบริหารการคลัง  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข..............ดังรายการต่อไปนี้  

	รายการ
	จำนวน
	

	- ค่าจ้างเหมาบริการดำเนินงานด้านวิชาการคอมพิวเตอร์งานดิจิทัลสุขภาพ ๑
  กลุ่มดิจิทัลสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  เบิกเงินงวดที่  ๑ ประจำเดือน          สิงหาคม  ๒๕๖๑  ( ๑ – ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๑ ) 

	๒๐,๐๐๐

	-

	                           จำนวนเงิน (.......สองหมื่นบาทถ้วน.........)
	๒๐,๐๐๐
	-

	ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว  
                                                                     (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับเงิน
        (นายธชา ศรีนวลขาว)
                                                                    (ลงชื่อ)........................................................ผู้จ่ายเงิน 



