
 
แบบฟอร์มขอรับเงินสนับสนุนการประกวด 

ในงาน “ศิริราชสืบสานประเพณีลอยกระทง”  ประจ าปี 2564 

******************************* 
   

 ด้วย ข้าพเจ้า ..................................................................... ต าแหน่ง .........................................  
สังกัด ..........................................................................  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในค่าใช้จ่าย 
ส าหรับใช้ในการประกวดในงาน  “ศิริราชสืบสานประเพณีลอยกระทง”  ประจ าปี 2564 ไปก่อนแล้ว จึงขอรายงาน 
ความเห็นชอบเพื่อขอรับเงินสนับสนุน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ประเภทการประกวด 

 นางนพมาศ  
 กระทง     ประเภท  สวยงาม  ความคิดสร้างสรรค์ 
 แต่งกายงาม   ประเภท  หญิง   ชาย   ทั้ง 2 ประเภท 
 

 2. รายละเอียดค่าใช้จ่ายที่ขอรับเงินสนับสนุน (โดยย่อ) **ระบุ 1 รายการต่อ 1 หลักฐานการเบิกจ่าย 

ล าดับที ่ รายการ ชื่อผู้ขาย/รับจ้าง 

เลขที่          

หลักฐาน 

การจ่ายเงิน 

วันที่            

หลักฐาน 

การจ่ายเงิน 

จ านวนเงิน 

1      

2      

3      

4      

             (ตัวอักษร)  
 

ลงช่ือ        ผู้รับเงินสนับสนุน 

  (……………………………………………………) 

                                           วันท่ี      .......... / ............. /..............     

 

ลงช่ือ        ผู้รับเอกสาร  ลงช่ือ        ผู้จ่ายเงิน 

  (……………………………………………………)     (……………………………………………………) 

วันท่ี  .......... / ............. /..............เวลา............น.  วันท่ี  .......... / ............. /..............เวลา............น. 

 

เลขทีส่มัคร ................... (เจา้หนา้ที)่ 

** กรุณาแนบมาพร้อมหลักฐานการเบกิจ่ายเงนิ 


