
 
 

สัญญาการยืมเงิน 

 

ยื่นต่อ        คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์                                                                                              

 
เลขที่ 
วันครบก าหนด 

 
 

ข้าพเจ้า .......................................................ต าแหน่ง .............................................................................................................           
สังกัด ......................................................................................    จังหวัด..................... ............................................................  
มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก.................................................................................................... ...............................................    
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ…............................................................................................................................ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (ตัวอักษร) …………………………………………………………………………………… รวมเงิน (บาท) 

 
 
 ............................................ 
บาท 

       ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะน าใบส าคัญคู่จ่ายที่ถูกต้องพร้อมทั้งเงินเหลือ
จ่าย (ถ้าม)ี ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง คือภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับเงินนี้ ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่ง
ตามก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอ่ืนใด  ที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทาง
ราชการ ชดใช้ จ านวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 
 

ลายมือชื่อ............................................................................................ผู้ยืม  วันที่......... .................................. 
              (....................................................................................)        

 

เสนอ ........................................................................................................................ ..............................................................                                                                       
ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้ จ านวน.......................... บาท (......................................................) 
 

 ลงชื่อ..................................................................................................                                                                           
            (....................................................................................)  
 ต าแหน่ง...........................................................................................     
 

ค าอนุมัติ 
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้  เป็นเงิน....................................... บาท (.............................................................................................)                          
 

ลงชื่อผู้อนุมัติ.....................................................................................  
                              (..................................................) 
                                คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์  
                            วันที่.............................................. 

ใบรับเงิน  
 
             ได้รับเงินยืมจ านวน................................บาท (..................................... ...................................) ไปเป็นการถูกต้องแล้ว 
 

ลงชื่อ ....................................................................................................ผู้รับเงิน  วันที่ .…………………………………… 
          (……………………………………………………………………………….) 

 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
 

คณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์ 
 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
 โครงการทุนสัตวแพทย์ประจ าบ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ผู้ได้รับทุน 
กรุงเทพมหานคร 
 

โครงการทุนสัตวแพทย์ประจ าบ้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ให้กับ 
ผู้ได้รับทุน ต าแหน่งสัตวแพทย์ สังกัดโรงพยาบาลสัตว์ 

หนึ่งแสนบาทถ้วน 
 

หนึ่งแสนบาทถ้วน 
 

หนึ่งล้านบาทถ้วหนึ่ง
แสนบาทถ้วน 
น 
 

หนึ่งแสนบาทถ้วน 
 

100,000 - 
 

100,000 - 
 

100,000 - 
 

100,000 - 
 

ผู้ได้รับทุน 

ผู้ได้รับทุน 
 

สัตวแพทย์ 



 

รายการส่งใช้เงนิยืม 
 

 
ครั้งที่ 

 
วัน เดือน ปี 

รายการส่งใช้  
คงค้าง 

 
ลายมือชื่อผู้รับ 

 
ใบรับเลขท่ี เงินสด หรือ จ านวนเงิน 

ใบส าคัญ  
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
หมายเหตุ (1)  ยื่นต่อ ผู้อ ำนวยกำรกองคลัง หัวหน้ำกองคลัง หัวหน้ำแผนกคลัง หรือต ำแหน่งอื่นใดที่

ปฏิบัติงำนเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 
(2) ให้ระบุชื่อส่วนรำชกำรที่จ่ำยเงินยืม 
(3) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะน ำเงินยืมไปใช้จ่ำย 
(4) เสนอต่อผู้มีอ ำนำจอนุมัติ 

 


