องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ                             แบบ กง.1

รายละเอียดการกันเงินรายจ่ายกรณีก่อหนี้ผูกผัน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๙

	ลำดับที่
	แหล่งเงิน
	เลขที่ขอซื้อขอจ้าง/เลขที่ข้อตกลง/สัญญา
	แผนงาน
	งาน
	หมวด
	ประเภทรายจ่าย
	โครงการ
	จำนวนเงิน
ก่อหนี้ผูกพัน
	เบิกจ่าย
	คงเหลือ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	          รวม
	
	
	





                                                                                                                      ขอกันเงินรายจ่ายตามรายการที่ปรากฏด้านบน
ลงชื่อ..............................................ผู้จัดทำ                     
       (............................................)
ตำแหน่ง............................................
วันที่...................................................

ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบ                    
       (............................................)
ตำแหน่ง............................................
วันที่...................................................


ลงชื่อ..............................................ผู้จัดทำ                     ลงชื่อ..............................................หัวหน้าหน่วยงานผู้เบิก                    
       (............................................)
ตำแหน่ง............................................
วันที่...................................................


       (............................................)
ตำแหน่ง............................................
วันที่...................................................

	
องค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษ                             แบบ กง.2

รายละเอียดการกันเงินรายจ่ายกรณีไม่ได้ก่อหนี้ผูกผัน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๙

	ลำดับที่
	แหล่งเงิน
	แผนงาน
	งาน
	หมวด
	ประเภทรายจ่าย
	โครงการ
	จำนวนเงิน
ที่กันเงิน
	เบิกจ่าย
	คงเหลือ
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                                                                                                           ขอกันเงินรายจ่ายตามรายการข้างต้น
ลงชื่อ..............................................ผู้จัดทำ                     
       (............................................)
ตำแหน่ง............................................
วันที่...................................................

ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบ                    
       (............................................)
ตำแหน่ง............................................
วันที่...................................................


ลงชื่อ..............................................ผู้จัดทำ                     ลงชื่อ..............................................หัวหน้าหน่วยงานผู้เบิก                    
       (............................................)
ตำแหน่ง............................................
วันที่...................................................


       (............................................)
ตำแหน่ง............................................
วันที่...................................................

	


