
1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม

(ใส่เหตุผลความจϬาเป็นที่ขอโอนเพิ่ม) ............................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

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

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

 บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจϬาปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

อนุมัติเมื่อวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ.2563

เทศบาลตϬาบลปะทิว  อϬาเภอปะทิว  จังหวัดชุมพร

โอนครั้งที่ 3

แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จϬานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คϬาชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผนงานงบ
กลาง งบกลาง งบกลาง งบกลาง ค่าชϬาระดอกเบี้ย 49,700.00 49,700.00 2,800.00 (-) 46,900.00 เนื่องจากงบประมาณที่ตั้งไว้

คาดว่าเหลือจ่าย
แผนงานงบ
กลาง งบกลาง งบกลาง งบกลาง ค่าชϬาระหนี้เงินต้น 878,500.00 878,500.00 2,800.00 (+) 881,300.00 เนื่องจากงบประมาณที่ตั้งไว้

ไม่เพียงพอ
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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............... ครั้งที่ ............... เมื่อวันที่ .................... เดือน ................................ พ.ศ. .............

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

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