
……………………………………. 

……………………………………. 

……………………………………. 

 

      วันที่   ………………………………. 

 

เร่ือง  ขออนมุตัิใชดอกเบี้ยจากเงินทุนสนับสนุนโครงการ 

 

เรียน  ผูจัดการแผนงานพฒันาสภาวะผูนาํดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงเรียนแพทยไทย ระยะที่ 2 

 

ตามที่คณะทํางานชุดโครงการฯ คร้ังที่ ………………… วนัที ่ ………………….. ไดมีมติอนุมัติ

ทุนสนับสนุนการดําเนนิโครงการ……………………………………………………………. เปนจํานวนเงิน

ทั้งสิน้…………….บาท (……………………………….)   และทางผูรับทนุนําเงินทนุที่ไดรับเขาฝากกับ

ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) สาขา……………… บัญชีออมทรัพยเลขที ่ ……………………..   

ชื่อ…………………   แลวนั้น 

 

จากการนาํเงนิทนุเขาฝากธนาคาร ทาํใหเงนิทุนดงักลาวไดรับดอกเบี้ยจากทางธนาคารจนถงึ ณ 

วันที่รายงานเพื่อเบิกเงินงวด …...... จํานวน  ………………………… บาท 

(……………………………………..)  ดังนั้น ทางโครงการจึงขออนุมัตนิําดอกเบีย้ทีเ่กิดจากเงินทนุ

ดังกลาวไปใชจายในโครงการตอไป 

 

จึงเรียนมาเพือ่ทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จักเปนพระคุณยิง่ 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(………………………………..) 

ผูรับผิดชอบโครงการ 


