รายการตรวจสอบหนี้สินของผู้ที่ขอลาออกจากราชการ

ได้ตรวจสอบหนี้สินของ



    หมายเลขประจำตัว  


   

สังกัด


 



แล้ว  ปรากฏว่ามีหนี้สิน
	ลำดับที่
	ประเภท
	จำนวนเงิน
	ชำระแล้ว
	ค้างชำระ
	ผู้ตรวจสอบ

	๑.
	  เงินกู้  กิจการปลดหนี้สิน
	
	
	
	

	๒.
	เงินกู้ กิจการให้กู้เงิน
	
	
	
	

	๓.
	เงินซื้อของ ร้านสวัสดิการ ทร.
	
	
	
	

	๔. 
	เงินฌาปนกิจสงเคราะห์แห่งราชนาวี
	
	
	
	

	๕.
	เงินสงเคราะห์ข้าราชการหน่วยต้นสังกัด
	
	
	
	

	๖. 
	เงินหนี้สินหน่วยต้นสังกัด
	
	
	
	

	๗.
	เงินหนี้สินอื่น ๆ
	
	
	
	



จึงเสนอมาเพื่อโปรดทราบ







(ลงชื่อ)..น.ท..........................................................







(ตำแหน่ง).......หน.นกง.กฟก.๒.........................(ฝกง.ต้นสังกัด)

ตามที่ ฝกง.......................................................ได้ตรวจสอบหนี้สินเงินกู้ของ.....................................................
...............................................................มานั้น ฝกง.กิจการปลดหนี้สิน  ได้ตรวจสอบแล้วเป็นการถูกต้อง







(ลงชื่อ)...............................................................







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








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

ตามที่ ฝกง.......................................................ได้ตรวจสอบหนี้สินเงินกู้ของ.....................................................
...............................................................มานั้น ฝกง.กิจการให้กู้เงิน  ได้ตรวจสอบแล้วเป็นการถูกต้อง







(ลงชื่อ)...............................................................







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








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

ตามที่ ฝกง.......................................................ได้ตรวจสอบหนี้สินของการผ่อนส่งร้านสวัสดิการ ทร.ของ 
...............................................................มานั้น แผนกภัณฑุปกรณ์ ฯ   ได้ตรวจสอบแล้วเป็นการถูกต้อง







(ลงชื่อ)...............................................................







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








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

ตามที่ ฝกง.......................................................ได้ตรวจสอบเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ของ ..................................
.............................................................มานั้น แผนกฌาปนกิจสงเคราะห์    ได้ตรวจสอบแล้วเป็นการถูกต้อง







(ลงชื่อ)...............................................................







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








    ....................................................
- ๒ -

แผนกอาคาร ได้ตรวจสอบผู้พักอาศัย อาคารพักอาศัยส่วนกลาง ทร. ..................................................................แล้ว  มี,ไม่มี หนี้สินค้างชำระบริการ...............................บาท ค่าไฟฟ้า...........................บาท ค่าน้ำประปา....................บาท ค่าทำของชำรุดเสียหาย..............บาท  รวม................บาท







(ลงชื่อ)................................................................







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







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

