
แบบ กท ๘

แบบแสดง การเบิกจายเงินคาตอบแทนการปฎิบัติงาน โครงการท่ีไดรับการอนุมัติจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง

ว/ด/ป ลําดับ ช่ือ/สกุล ท่ีอยู รายละเอียดการปฎิบัติงาน จํานวนเงินท่ีรับ ว/ด/ป ท่ีรับเงิน ผูรับเงิน

(ลงช่ือ).......................................... ผูจายเงิน
(                                   )
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