
 
 

 

สัญญาการยมืเงิน 
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                                                                                                                                                                     วนัท่ีครบกาํหนด.................... .............. 

ย่ืนต่อ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

ขา้พเจา้...............................................................................................................   ตาํแหน่ง ....................................................................................                                          

โทร...........................................      สังกดั โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา            จงัหวดั พระนครศรีอยธุยา 

มีความประสงคข์อยืมเงินจาก              เงินบาํรุง                         เงินงบประมาณ                        เงิน ................................ 

เพ่ือเป็นค่าใชจ้่ายในการ .....................................................................................................................................................  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

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

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

 

ตวัอกัษร  (.......................................................................................................................................)   รวมเงิน      บาท       

 

 

   ขา้พเจา้สัญญาว่าจะปฏิบติัตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะนาํใบสาํคญัคู่จ่ายท่ีถูกตอ้งพร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย 

(ถา้มี) ส่งใชภ้ายในกาํหนดไวใ้นระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากการคลงั คือ           ภายใน 15 วัน นบัตั้งแต่วนัท่ีกลบัจากเดินทางไปราชการ/อบรม                                                

ถ ้     ภายใน 30 วัน นบัตั้งแต่วนัท่ีไดรั้บเงินยืม ถา้ขา้พเจา้ไม่ส่งตามกาํหนด ขา้พเจา้ยินยอมให้หักเงินเดือน  ค่าจา้ง เบ้ียหวดั บาํเหน็จ หรือเงิน

อ่ืนใด ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บจากทางราชการ ชดใชจ้าํนวนเงินท่ียืมไปจนครบถว้นไดท้นัที 
 

ลงช่ือ...........................................................................................................ผูยื้ม  วนัท่ี........................................................... ................................. 

 

เสนอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

  ไดต้รวจสอบแลว้ เห็นสมควรอนุมติัให้ยืมตามใบยืมฉบบัน้ีได ้จาํนวน.....................................................บาท 

(..........................................................................................................................)  วนัท่ี............................................................................................  
 

ลงช่ือ........................................................................ผูต้รวจ 

คาํอนุมติั 

  อนุมติัให้ยืมตามเง่ือนไขขา้งตน้ได ้ เป็นเงิน..............................................................................................บาท 

(...............................................................................................................................................................................................................................) 
 

ลงช่ือผูอ้นุมติั........................................................................................................  วนัท่ี........................................................................................... 

 

ใบรับเงิน 

ไดรั้บเงินยืมจาํนวน.............................................................บาท  (...........................................................................................) 

ไวเ้ป็นการถูกตอ้งแลว้ 

ลงช่ือ...................................................................................................................ผูรั้บ  วนัท่ี..................................................................................... 

 

รายการส่งใช้เงินยืม 

 

คร้ังท่ี 

 

วนั เดือน ปี  
รายการส่งใช ้  

คงคา้ง 

 

ลายมือช่ือผูรั้บ 

 

ใบรับเลขท่ี เงินสดหรือใบสาํคญั จาํนวนเงิน 

       

       

       

แบบ 8500 


