
 บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

อนุมัติเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563

เทศบาลตําบลทุ่งทอง  อําเภอบ้านเขว้า  จังหวัดชัยภูมิ

โอนครั้งที่ 6

แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จํานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คําชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

รายจ่ายเพื่อ
ให้ได้มาซึ่ง
บริการ

300,000.00 44,474.00 7,500.00 (-) 36,974.00

เพื่อจัดซื้อแบตเตอรี่วิทยุสื่อ
สารพร้อมแท่นชาร์ต จํานวน 
5 ชุด ๆ ละ 1,500.-บาท ราย
ละเอียด ดังนี้
 - ย่านความถี่ 136 - 174 
MHZ
 - กําลัง 5 วัตต์
 - แบตเตอรี่ลิเทียมไอออน
ความจุสูงให้เวลา 13.5 
ชั่วโมง
 - ทนทานต่อสภาพอากาศ 
ป้องกันฝุ่นแข็งแรง
 - แรงดันของระบบจ่ายไฟ 
7.2 VDC รวมงบประมาณที่
ขอโอนเพิ่มทั้งสิ้น 7,500.- 
บาท
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1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม

(ใส่เหตุผลความจําเป็นที่ขอโอนเพิ่ม) ............................................................................................................................................................... 

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

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

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

ตําแหน่ง ....................................................................

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

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

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

ตําแหน่ง ....................................................................

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

3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

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

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

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

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

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

ตําแหน่ง ....................................................................

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

วันที่พิมพ์ : 30/3/2563  09:53:46 หน้า : 3/4



4.1  ผู้บริหารท้องถิ่น

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

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

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

4. การอนุมัติ

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

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

ตําแหน่ง ....................................................................

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

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

หรือผู้มีอํานาจได้อนุมัติแล้ววันที่ ...........................................เดือน .....................................................พ.ศ. .......................

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