
แบบ ๘๕๐๐ 

สัญญาการยืมเงิน 
  ยื่นตอ  ผูอํานวยการสํานักงาน สกร.จังหวัดอุดรธานี

เลขท่ี……………………………………………………………………. 

วันครบกำหนด............................................................... 

ข้าพเจ้า…………………………………….…………….……………………….  ตำแหน่ง……………….…………………………………………………….. 
สกร.อําเภอ.........................................................  สังกัดสํานักงาน สกร.จังหวัดอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
มีความประสงคขอยืมเงินจาก สาํนักงาน สกร.จังหวัดอุดรธานี  เพื่อเป็นคาใชจายในการดําเนินการ 

 ๑. โครงการ/กิจกรรม ............................................................................................................................................. 
 ๒. สถานท่ีจัดกิจกรรม ............................................................................................................................................ 
 ๓. ระยะเวลาดำเนินการ (ว/ด/ป) .......................................................................................................................... 
 ๔. กลุ่มเป้าหมายคือ ................................................................................ จำนวน ......................................... คน 

ซึ่งมีรายการท่ีจะยืมเงิน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………….…………. 

รวมเป็นเงิน(ตัวอักษร) ................................................................................................ .................................................. 

            ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะนำใบสำคัญ คู่จ่ายท่ีถูกต้อง 
พร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี) ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง คือภายใน ...............วัน 
นับแต่วันท่ีได้รับเงินนี้ ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบ้ียหวัด บำเหน็จ บำนาญ หรือ
เงินอื่นใดท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ชดใช้จำนวนเงินท่ียืมไปจนครบถ้วนได้ทันที 

ลงช่ือ ………………………………………..…………………….. ผู้ยืม   วันท่ี……..…… เดือน ...................................... พ.ศ...................... 
 (.......................................................................) 

เสนอ   ผูอํานวยการ สํานักงาน สกร.จังหวัดอุดรธานี 
        ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้ จำนวน……………………………..………………..บาท 

จำนวนเงิน (…………………………………………………………………………………………………………………………………………...) ตัวอักษร 

ลงช่ือ………………………………………..…………..เจ้าหน้าท่ีการเงิน วันท่ี………… เดือน....................................... พ.ศ...................... 
 (............................................................) 

 คำอนุมัติ 
        อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้ เป็นเงิน…………………………………………………...……………………………บาท 

จำนวนเงิน (……………………………………………………………………………………………………………….………………………….) ตัวอักษร 

ลงช่ือ………………………………………..…………..ผู้อนุมัติ วันท่ี……….… เดือน.................................................. พ.ศ......................... 
 (............................................................) 

 ใบรับเงิน 
        ได้รับเงินยืมจำนวน……………………………………………………………………………………………………….………..บาท 

จำนวนเงิน (……………………………………………………………………………………………………………….……………………….….) ตัวอักษร 

ลงช่ือ………………………………………..…………..ผู้รับเงิน   วันท่ี………..… เดือน............................................. พ.ศ.......................... 
 (............................................................) 

    (ด้านหน้า) 



รายการส่งใช้เงินยืม 

คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ี
รายการส่งใช้ 

คงค้าง ลายมือชื่อผู้รับ ใบรับเลขที ่
เงินสด/ใบสำคัญรับเงิน จำนวนเงิน 

หมายเหตุ    (๑) ยื่นต่อ ผู้อำนวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือตำแหน่งอื่นใดท่ี
ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 

 (๒) ให้ระบุช่ือส่วนราชการท่ีจ่ายเงินยืม 
  (๓) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะนำเงินยืมไปใช้จ่าย 
  (๔) เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ 

(ด้านหลัง) 


