
ชื�อ-นามสกุล ................................................................................................. วันที�ขอเบิก ...................................................................

ประจําโครงการ .................................................................................................

ระยะทาง จํานวนเงิน ทางด่วน ค่าจอดรถ 

หมายเหตุ : โปรดระบุ ประเภทเชื�อเพลิง □ เบนซิน 4 บาท/กม.    □ ดีเซล 4 บาท/กม.  □ แก๊ส 3 บาท/กม.

ทะเบียนรถ...............................................

ลงชื�อ.......................................................................ผู้จ่ายเงิน   

ลงชื�อ.......................................................................ผู้ขอเบิก / ผู้รับเงิน      ลงชื�อ.......................................................................ผู้ตรวจสอบ    

รายละเอียด
ค่าเดินทาง

บริษัท อินฟินิท คอนซัลแต้นส์ จํากัด

วันที�

ใบสรุปค่าใช้จ่าย (เงินสํารองจ่าย)

รวมอื�นๆ (ระบุ)





ขอความร่วมมือใช้แบบฟอร์มนี� (เนื�องจากส่ง 20 คน ก็มา 20 แบบ คนทําเหนื�อย)

** ห้ามปรับเปลี�ยน 

** เบิกเยอะ เบิกมาก ก็ส่งมา 2-3 แผ่นก็ได้ (ไม่ต้องย่อ/ขยาย ให้อยู่ในแผ่นเดียว)

** รายละเอียดยาวก็ใส่หลายบรรทัดได้ ไม่ต้องขยายช่อง

** ช่องอื�นๆ สําหรับกรอกจํานวนเงิน ค่าอาหาร ถ่ายเอกสาร หรือที�นอกเหนือจากค่าเดินทาง

** ไม่เข้าใจก็ดูตัวอย่าง ยังไม่เข้าใจก็ถามได้ครับ


	แบบฟอร์ม

