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หน่วย/งาน


     คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
โทร.........................
ที่      อว 78. 
วันที่   
เรื่อง   ขออนุมัติขยายระยะเวลาการส่งใช้เงินยืมทดรองจ่าย แบบสัญญายืม
เรียน   รองคณบดีฝ่ายการคลัง
 ตามที่ ชื่อ-สกุล (ผู้ยืม)................................  ขออนุมัติยืมเงินทดรองจ่ายแบบสัญญายืม เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย.............ให้ระบุหัวตามที่ขอในอนุมัติหลักการ....................  เป็นจำนวนเงิน ........................ บาท (..............................................................) โดยผู้ยืมได้รับเงินโอนตามระบุในสัญญาวันที่ ............................... และต้องส่งใช้เงินยืมภายใน .......................... นั้น ผู้ยืมจึงขออนุมัติขยายระยะเวลาการส่งใช้เงินยืมทดรองจ่าย เนื่องจากพบว่า............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติขยายระยะเวลาการส่งใช้เงินยืมสัญญาดังกล่าวออกไปอีกเป็นระยะเวลา 30 วัน นับจากวันครบกำหนดส่งใช้เดิมจากวันที่ .................................. เป็น ................................. ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง
	

	

	

	

	  

	

	

	

	

	

	

	

	



......................................................................


                 (ชื่อ-นามสกุล)


                       ผู้ยืม











