
สญัญาเงินยืมเลขที่……………………….…………………..วนัท่ี……………….…………………….  ส่วนที่  1 
ช่ือผู้ ยืม…………………………………………จ านวนเงิน……………………………..……….บาท  แบบ 8708 
 

ใบเบกิค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ 
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       วนัท่ี………เดือน………………….พ.ศ…….…… 
 
เร่ือง ขออนมุตัิเบิกคา่ใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน ผู้อ านวยการศนูย์การศกึษาพิเศษ ประจ าจงัหวดันนทบรีุ  
 

  ตามค าสัง่ / บนัทกึ  ท่ี…………….…………………ลงวนัท่ี…………….…………..ได้อนมุตัิให้ 
ข้าพเจ้า…………………………………………………………ต าแหน่ง……………………………………………. 
สงักดั……………………………………………………………พร้อมด้วย………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
เดินทางไปปฏิบตัิราชการ……………………………………………………………………………………………... 
……….………………………………………………………………………………………..โดยออกเดินทางจาก 
     บ้านพกั       ส านกังาน       ประเทศไทย    ตัง้แตว่นัท่ี………..เดือน……………..พ.ศ………..เวลา………...น. 
และกลบัถงึ    บ้านพกั          ส านกังาน        ประเทศไทย    วนัท่ี….……เดือน…………….….พ.ศ…………. 
เวลา…………….น.   รวมเวลาไปราชการครัง้นี…้…………….วนั…………………ชัว่โมง 
 

  ข้าพเจ้าขอเบิกคา่ใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการส าหรับ       ข้าพเจ้า         คณะเดินทาง   ดงันี ้
คา่เบีย้เลีย้งเดินทางประเภท…………………………………….จ านวน……………..วนั      รวม……………..บาท 
คา่เช่าท่ีพกัประเภท………………………………………………จ านวน……………..วนั     รวม………….….บาท 
คา่พาหนะ…………………………………………………………………………………      รวม……………..บาท   
คา่ใช้จ่ายอ่ืน……….………………………………………………………………………     รวม……………..บาท   
        รวมเงินทัง้สิน้……………….………บาท 
จ านวนเงิน  (ตวัอกัษร)……………………………………………………………………………………..…………. 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่รายการที่กลา่วมาข้างต้นเป็นความจริง   และหลกัฐานการจ่ายท่ีสง่มาด้วย  
จ านวน……………………………..ฉบบั     รวมทัง้จ านวนเงินท่ีขอเบิกถกูต้องตามกฎหมายทกุประการ 
 

      
 (ลงช่ือ)…………………………………ผู้ขอรับเงิน 

               (………………………………….) 
      ต าแหน่ง………………………………… 
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ได้ตรวจสอบหลกัฐานการเบิกจ่ายเงินท่ีแนบถกูต้องแล้ว 
เห็นควรอนมุตัิให้เบิกจ่ายได้ 
 
ลงช่ือ…………………………………………………. 
        (…………………………………………………) 
ต าแหน่ง……………………………………………… 
วนัท่ี………………………………………………….. 

 

อนมุตัิให้จ่ายได้ 
 
 
ลงช่ือ…………………………………………………. 
               (นายวิรัตน์ชยั  ยงวณิชย์) 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการศนูย์การศกึษาพเิศษ ประจ าจงัหวดันนทบรีุ 
วนัท่ี………………………………………………….. 

 

  ได้รับเงินคา่ใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ   จ านวน………………………………………บาท 
(…………………………………………………….)  ไว้เป็นการถกูต้องแล้ว 
 
(ลงช่ือ)…………………………………..ผู้ รับเงิน      (ลงช่ือ)…………………………………………ผู้จ่ายเงิน 
         (…………………………………..)     (…………………………………………) 
ต าแหน่ง…………………………………       ต าแหน่ง………………………………………… 
วนัท่ี……………………………………..       วนัท่ี……………………………………………... 
จากเงินยืมตามสญัญาเลขท่ี……………………………………..วนัท่ี………………………………………………. 
 
หมายเหตุ………………..…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ค าชีแ้จง 1. กรณีเดินทางเป็นหมูค่ณะและจดัท าใบเบิกคา่ใช้จ่ายรวมฉบบัเดียวกนั   หากระยะเวลาในการ 
      เร่ิมต้นและสิน้สดุการเดินทางของแตล่ะบคุคลแตกตา่งกนั  ให้แสดงรายละเอียดของวนัเวลาท่ี 

    แตกตา่งกนัของบคุคลนัน้ในช่องหมายเหต ุ
2. กรณีย่ืนขอเบิกคา่ใช้จ่ายรายบุคคล   ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้ รับเงินและวนัเดือนปีท่ี 
    รับเงิน   กรณีท่ีมีการยืมเงินให้ระบวุนัท่ีท่ีได้รับเงินยืม  เลขท่ีสญัญายืมและวนัท่ีอนมุตัิเงินยืมด้วย 
3. กรณีท่ีย่ืนขอเบิกคา่ใช้จ่ายรวมเป็นหมูค่ณะ   ผู้ขอรับเงินมต้ิองลงลายมือช่ือในช่องผู้ รับเงิน    
    ทัง้นี ้  ให้ผู้มีสทิธิแตล่ะคนลงลายมือช่ือผู้ รับเงินในหลกัฐานการจ่ายเงิน  (สว่นท่ี  2) 



 
แบบ  บก. 111 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
 

ส่วนราชการ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดนนทบุรี 
วัน  เดือน ปี รายละเอียดการเบิกจ่าย จ านวนเงิน หมายเหตุ 
 1. ค่ารถ.................................................................   
 จาก   (    )  บ้านพัก        (     ) โรงเรียน   
 เลขที่ ....................... ต าบล ................................................    
 อ าเภอ....................................... จังหวัด..............................   
 ถึง ......................................................................................    
 ไป – กลับจ านวน........เที่ยวๆละ ..................... บาท .......................  
 2. ค่ารถ.................................................................   
 จาก......................................................................................    
 ถึง........................................................................................    
 ไป – กลับจ านวน........เที่ยวๆละ ..................... บาท .......................  
 3. ค่ารถ.................................................................   
 จาก......................................................................................    
 ถึง........................................................................................   
 ไป – กลับจ านวน........เที่ยวๆละ ..................... บาท .......................  
 รวมทั้งสิ้น   
 
 รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร).....................................................................................................................................  
 ข้าพเจ้า................................................................................ต าแหน่ง.............................. .............................. 
 กอง.........................................กรม............................................ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียก 
 ใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้ 
 
 
 
       ลงชื่อ..................................................... ................           
                   (.......................................................................) 
        ต าแหน่ง.................................................................. 
        วันที่............เดือน..................................พ.ศ............... 
 
 



หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ          ส่วนที่  2 
                            ชื่อส่วนราชการ     ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดนนทบุร ี                                             แบบ 8708 

ประกอบใบเบิกค่าใชจ้่ายในการเดินทางของ……………………………………..ลงวันที่……….เดือน……………………………พ.ศ…………. 
 

 

ที่ 
 

ชื่อ 
 

ต าแหน่ง 
ค่าใช้จ่าย  

รวม 
ลายมือชื่อ 
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ปี 
ที่รับเงิน 

 

หมายเหตุ 
ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอ่ืน 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

                                                                   รวมเงิน      ตามสญัญาเงินยืมเลขที่……….วนัท่ี……………….. 

 

จ านวนเงินรวมทัง้สิน้(ตวัอกัษร)………………………………………………………………………………………………………………… (ลงช่ือ)…………………………….…ผู้จ่ายเงิน 
                                        (……………………………….) 
ค าชีแ้จง  1. คา่เบีย้เลีย้งและคา่เช่าที่พกัให้ระบอุตัราวนัละและจ านวนวนัท่ีขอเบกิของแตล่ะบคุคลในช่องหมายเหตุ                       ต าแหน่ง………………………………. 
   2. ให้ผู้มีสทิธิแตล่ะคนเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้ รับเงินและวนัเดือนปีที่ได้รับเงิน  กรณีเป็นการรับจากเงินยืม  ให้ระบวุนัท่ีที่ได้รับจากเงินยืม     วนัท่ี…………………………………… 
   3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจา่ยเงินยืมนัน้ให้แก่ผู้ เดินทางแตล่ะคนเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้จ่ายเงิน 


