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................หน่วยงาน............
มหาวิทยาลัยมหิดล 
999 ถ.พุทธมณฑลสาย 4 ต.ศาลายา 
อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170
โทรศัพท์ ...............โทรสาร ...............
ที่ อว 78....../
วันที่	
[bookmark: _Hlk104968147][bookmark: _Hlk79763708]เรื่อง	ขอเบิกเงินงวดที่ ..... โครงการ................................................................
เรียน	.......................................ชื่อผู้ว่าจ้าง.......................................
อ้างถึง	สัญญาเลขที่ .......................................ลงวันที่ .......................................
			ด้วย ................หน่วยงาน............ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ส่งมอบงาน............................ งวดที่ ............................ เรียบร้อยแล้ว ในการนี้จึงขอเบิกเงินงวดที่ ............................ โครงการ............................ ตามสัญญาเลขที่ ............................ลงวันที่ ............................ดังรายการต่อไปนี้ 
	รายการ
	งวดที่ 
	จำนวนเงิน 
(บาท)

	โครงการ...............................................................
หัวหน้าโครงการ : ...............................................................
สัญญาเลขที่  ......................................... ลงวันที่ ..............................
เงินงวดจำนวน .............................บาท หักเงินประกันผลงานร้อยละ ..... จำนวน .............................บาท คงรับสุทธิ .............................บาท

	..../ ....
	....

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (.............................)
	
	....


		โดยขอความกรุณาชำระเงินค่าจ้างดังกล่าวโดยโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) สาขามหาวิทยาลัยมหิดล ชื่อบัญชี “เงินอุดหนุนการให้บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล” เลขที่บัญชี 
333-300968-2 ทั้งนี้ เมื่อท่านได้ดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีดังกล่าวแล้ว โปรดแจ้งมายังสถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมส่งสำเนาใบนำฝากมายัง E-mail : ................................................ เพื่อออกใบเสร็จรับเงินให้ไว้เป็นหลักฐานการรับเงินต่อไป
			จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไป  จักเป็นพระคุณยิ่ง	    
									          ขอแสดงความนับถือ

		                (………………………………………)
		   	             หัวหน้าส่วนงาน
		           ผู้รับมอบอำนาจกระทำแทนอธิการบดี
      มหาวิทยาลัยมหิดล
ติดต่อประสานงาน : ..........................................
โทรศัพท์: ..........................................ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์: ..........................................
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