
แบบ กท ๕

เลมท่ี ..............
เลขท่ี ..............

ใบเสร็จรับเงิน
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง

ไดรับเงินคา ....................................................................................................................
จาก ................................................................................................................................
เปนเงิน ............................................... บาท ....................... สตางค …………..
(ตัวอักษร) ………………………………………………………………………………………………………….
ไวถูกตองแลวตั้งแต วันท่ี .................. เดือน ................................... พ.ศ........................

ลงช่ือ  ........................................  ผูรับเงิน
(......................................)

ตําแหนง ...................................................


	áºº¿ÍÃìÁ  ¡· õ.pdf

