






หน่วยงาน ..................................................................................................................................................

ล าดับที่ หมายเลขผู้ใช้ไฟ ชือ่หน่วยงาน รายการ

(ค่าไฟฟ้าประจ าเดือน)

จ านวนเงิน วันทีใ่นใบเสร็จรับเงิน ใบเสร็จรับเงินเลขที่

หมายเหตุ

1. โปรดจัดส่งข้อมูลให้กองคลัง พร้อมทั้งส าเนาเอกสารการเบิกจ่ายเงินและใบเสร็จรับเงินที่ช าระหน้ีแล้ว  ให้ กองคลัง ทราบ จ านวน 1 ชุด

2. หากหน่วยงานมีข้อสงสัยโปรดติดต่อ เจ้าหน้าที่กลุม่งบประมาณ (ชุติมา) กองคลัง กรมปศุสัตว ์ โทรศัพท์หมายเลข 0-2653-4444 ต่อ  1645 

แบบฟอร์มแสดงรายละเอียดการช าระค่าสาธารณูปโภค ค้างช าระ

ข้อมูลจากกลุ่มงบประมาณ กองคลัง กรมปศุสัตว ์เบอร์โทร 02-6534444 : 1645
































