
 

 

แบบ กท. 3 

 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน    

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลนครรังสิต 
 

  จ านวนเงิน หมายเหตุ 
วนั เดือน ปี รายละเอียดการจา้ง บาท สต.  

     

                 รวมทั้งส้ิน    

รวมทั้งส้ิน (ตวัอกัษร)…….(………………………..บาทถว้น)……. 
  ขา้พเจา้………………………………………………   และ ……………….………………….. 
ต าแหน่ง……………………………………......ขอรับรองวา่  รายจ่ายขา้งตน้น้ี  ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินพร้อม
ส าเนาบตัรประชาชน จากผูรั้บไดแ้ละขา้พเจา้ไดจ่้ายไปในงานของ
โครงการ…………………………………………………………………………….……………….… โดยแท ้
 
(ลงช่ือ)……………………………………….…      (ลงช่ือ)……………………………………….… 
          (.....................................................)                                                (.....................................................) 
                   ชุด……………………                                                  ชุด……………………………………      


