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ใบเสร็จรับเงิน


กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลพะโต๊ะ


พ.ศ.  ...............


เล่มที่  .............


เลขที่  ๐๑   ถึงเลขที่   ๕๐








                                                             จำนวน  ๑๕๐  แผ่น








ใบเสร็จรับเงิน                                        เล่มที่ ...........   เลขที่  ...............


พนักงาน      กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองรังสิต


ได้รับเงินค่า  ............................................................................................................


จาก .........................................................................................................................


เป็นเงิน ................................... บาท ............................. สตางค์


(ตัวอักษร) ...............................................................................................................


ไว้ถูกต้องแล้วตั้งแต่วันที่  ................ เดือน .......................... พ.ศ. ..........................





			           ...........................  ผู้รับเงิน


			          ............................. ประธานคณะทำงานด้านการเงิน         








