
	บริษัท  XYZ
แบบฟอร์มขอรับ/ขอจ่ายเงิน
(เลขที่: …………… /20…)
เรียน: ฝ่ายบัญชี (หรือ คณะผู้บริหาร)

1. ข้อมูลผู้ขอรับ/ขอจ่าย
ชื่อ–นามสกุล: ______________________________
แผนก/ฝ่าย: ________________________________
ตำแหน่ง: _________________________________
เบอร์โทรศัพท์ (ถ้ามี): ______________________

2. ประเภทคำขอ
[ ] ขอรับเงิน (รายรับ)               [ ] ขอจ่ายเงิน (รายจ่าย)                [ ] อื่น ๆ: ______________________                                                                                      

3. รายละเอียดคำขอ
เหตุผล/วัตถุประสงค์: ____________________________________________
จำนวนเงิน: ______________________ บาท
เอกสารแนบ (ถ้ามี): __________________________________ (ใบกำกับภาษี, สัญญา, รายการค่าใช้จ่าย ฯลฯ)

4. รูปแบบการชำระเงิน
[ ] เงินสด
[ ] โอนเงิน (ธนาคาร: ____________ เลขที่บัญชี: _______________)
[ ] อื่น ๆ: __________________________________

5. วันที่ต้องการดำเนินการ
วันที่ต้องการรับ/จ่าย: _ /__/25___

	ผู้เสนอขอ
(ลายเซ็น / ชื่อ–นามสกุล)



	หัวหน้าฝ่ายบัญชี
(ลายเซ็น / ชื่อ–นามสกุล)
	ผู้อนุมัติ
(ลายเซ็น / ชื่อ–นามสกุล)







