
1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

(ใส่เหตุผลความจϬาเป็นที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด) ....................................................................................................................................................

การโอนครัϨงนีϨเป็นอϬานาจของ....................................................................................................................................................

 ตามระเบียบ..............................................................................................ข้อ.............................................................................................

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

(...................................................................)

ตϬาแหน่ง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............

บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจϬาปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

อนุมัติเมื่อวันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2567

เทศบาลตϬาบลแม่สายมิตรภาพ  อϬาเภอแม่สาย  จังหวัดเชียงราย

โอนครัϨงที่ 1

แผนงาน งาน

งบ/
เงินดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่น

ประเภทรายจ่าย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
เทศบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)ก่อนโอน

(+/-) จϬานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คϬาชีϨแจงการโอน
เงินงบประมาณรายจ่าย

แผนงานงบกลาง งบกลาง งบกลาง เงินสϬารองจ่าย 300,000.00 300,000.00 115,000.00 (-) 185,000.00

แผนงานงบกลาง งบกลาง งบกลาง รายจ่ายตามข้อผูกพัน

เงินสมทบกอง
ทุนหลักประกัน
สุขภาพ ระดับ
ท้องถิ่นเทศบาล
ตϬาบลแม่สาย
มิตรภาพ

172,935.00 172,935.00 115,000.00 (+) 287,935.00 งบประมาณที่ตัϨงสมทบไว้
ไม่เพียงพอ
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ความเห็น ...............................................................................

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

(...................................................................)

ตϬาแหน่ง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............

3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

ความเห็น ...............................................................................

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

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

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

(...................................................................)

ตϬาแหน่ง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............

4.1  ผู้บริหารท้องถิ่น

ความเห็น ...............................................................................

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

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

4. การอนุมัติ

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

(...................................................................)

ตϬาแหน่ง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............

4.2   สภาท้องถิ่น มีมติอนุมัติในการประชุม สมัย............... ครัϨงที่ ............... เมื่อวันที่ .................... เดือน ................................ พ.ศ. .............

หรือผู้มีอϬานาจได้อนุมัติแล้ววันที่ ...........................................เดือน .....................................................พ.ศ. .......................

ตามหนังสือ ................................................................................ (ถ้ามี)

5.   สϬาหรับกรณีที่โอนงบประมาณต่างหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน...........................................เจ้าของงบประมาณที่โอนลด

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

(...................................................................)

ตϬาแหน่ง ....................................................................
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วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............
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