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คำชี้แจง
1.  ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันและจำนวนวันที่ขอเบิกเงินของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ


          ตำแหน่ง...................................................................

2.  ให้ผู้มีสิทธิ์แต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงินกรณีเป็นการรับจากเงินยืม  ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม       วันที่...................................................................

3.  ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ยืมเงินจากทางราชการและจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน  เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน ห้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม      วั
ส่วนที่  2
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