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กท. 11
หนังสือคืนเงินเหลือจ่าย








ที่ .................................................






วันที่  ...............................................
เรื่อง
ส่งใช้เงินคืนเหลือจ่าย
เรียน
นายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร
ตามที่............................................................................. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร  เพื่อดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  หรือฟื้นฟูสภาพในชุมชนตามโครงการ ............................................................... ประจำปี พ.ศ. ....................... จำนวนเงิน .....................  บาท  นั้น

บัดนี้………………………………………………… ได้ดำเนินงานตามโครงการดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่งใช้เงินเหลือจ่าย  จำนวน .................... บาท ( ........................................... )  เข้าบัญชีกองทุนฯ  ต่อไป
จึงเรียนเพื่อโปรดทราบและดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป
ขอแสดงความนับถือ



      (..........................................)
    
ตำแหน่ง …………………………………

                  
 ผู้รับผิดชอบโครงการ
โทรศัพท์  ...................................
โทรสาร   ..................................



































































