
แบบ กท.2

ว/ด/ป ล ำดับ ช่ือ/สกุล ท่ีอยู่ รำยละเอียดกำรปฏิบัติงำน จ ำนวนเงินท่ีรับ ว/ด/ป ท่ีรับเงิน ผู้รับเงิน

ชุดเบิกจ่ำย

ชุดเบิกจ่ำย

ชุดเบิกจ่ำย

แบบแสดงการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน  โครงการท่ีได้รับการอนุมัติจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต


