
ประจ ำเดอืน

ชือ่พนักงำน

คำ่โรงแรม คำ่เสือ่ม คำ่ คำ่ใชจ้ำ่ย

วนัที่ และ และ ไปรษณีย์ โทรศัพท์ แฟ็กซ์ ธรรมเนียม อืน่ๆ ยอดรวม
คำ่อำหำร คำ่ประกันภัย ธนำคำร เบีย้เลีย้ง

-          

 วนัที…่……...………….  วนัที…่…………………………….  วนัที…่…………………………………  วนัที…่…………………………………………….

ยอดมำจำก MILEAGE CLAIM      :

ยอดรวมทัง้ส ิน้                         :

ผูเ้ขยีน หัวหนำ้งำน ผูต้รวจเชค็ ผูจั้ดกำรฝ่ำย

UPCOUNTRY TRAVELLING EXPENSES CLAIM FORM
COMPANY

เขตกำรขำย 

รหสัพนักงำน

สถำนที่

HR-02-003


