
        ที…่……………………………………. 

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

เรื่อง ส่งรายงานแสดงรายรับและรายจ่าย 

เรียน ประธานกรรมการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดนครราชสีมา 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)........................................นามสกุล.................................  
ผู้สมัครรับเลือกตั้งเป็น.....................................................หมายเลขประจ าตัว. ..................อ าเภอ........................ 
จังหวัดนครราชสีมา   ตามท่ีได้ประกาศให้มีการเลือกตั้ง เมื่อวันที่ 16  เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2557 ขอส่ง
รายงานแสดงรายรับและรายจ่าย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

รายงานแสดงรายรับและรายจ่าย 
 ตั้งแต่ วันที่.........เดือน.........................พ.ศ.............ถึงวันที่......เดือน.......................พ.ศ................  

1. แสดงรายรับและรายจ่าย 
รายรับ       จ านวน............................บาท 
รายจ่าย       จ านวน............................บาท 
-รายการจ่ายจริง      จ านวน............................บาท 
-รายการค้างจ่าย      จ านวน............................บาท 
 รวมเป็นค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น    จ านวน.............................บาท 

2. บัญชีรายรับและรายจ่าย 
บัญชีรายรับ      จ านวน.............................บาท 
บัญชีรายจ่าย      จ านวน.............................บาท 

3. เอกสารหลักฐาน 
เอกสารหลักฐานประกอบบัญชีรายรับ   จ านวน.............................หนา้/แผ่น 
เอกสารหลักฐานประกอบบัญชีรายจ่าย   จ านวน.............................หนา้/แผ่น 
-รายการจ่ายจริง      จ านวน.............................หนา้/แผ่น 
-รายการค้างจ่าย      จ านวน.............................หนา้/แผ่น 

 ขอรับรองว่ารายการที่ปรากฏและเอกสารประกอบรายการบัญชีถูกต้องครบถ้วนเป็นจริงทุกประการ 

    (ลงชิ่อ).....................................................ผู้สมัคร 
     (..................................................) 

บัญชีรายรับ 
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว/ยศ)............................................นามสกุล.......................................  

ผู้สมัครรับเลือกตั้ง................................................................... 

วัน/เดือน/ปี เลขที่เอกสาร รายการ จ านวนเงิน  

ส.ถ./ผ.ถ.๓๐ 

ส.ถ./ผ.ถ.๓๐ 



     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
  รวม   

 ขอรับรองว่ารายการที่ปรากฏและเอกสารประกอบรายการบัญชีถูกต้องครบถ้วนเป็นจริงทุกประการ 

    (ลงชื่อ)..................................................ผู้สมัคร 
     (..............................................) 
     วันที่........./................../........... 
      บัญชีรายรับหน้า............จากจ านวน.............หน้า 

บัญชีรายจ่าย 
ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว/ยศ)............................................นามสกุล.......................................  

ผู้สมัครรับเลือกตั้ง.................................................................... 

วัน/เดือน/ปี เลขที่เอกสาร รายการ จ านวนเงิน  
     
     
     
     
     

ส.ถ./ผ.ถ.๓๐ 



     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
  รวม   

 ขอรับรองว่ารายการที่ปรากฏและเอกสารประกอบรายการบัญชีถูกต้องครบถ้วนเป็นจริงทุกประการ 

    (ลงชื่อ)..................................................ผู้สมัคร 
     (..............................................) 
     วันที่........./................../........... 
      บัญชีรายจ่ายหน้า............จากจ านวน.............หน้า 
 

ใบรับรองการจ่ายเงิน 
         ที่............................................. 
       วันที่...........เดือน......................พ.ศ.............. 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)................................................นามสกุล................................  
ผู้สมัครรับเลือกตั้ง...................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่...........ต าบล................ 
อ าเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา    จ่ายเงินให้กับ............................................................................. ............... 
ดังรายการต่อไปนี้ 
ล าดับ รายการ จ านวนเงิน  

  
 
 
 
 

  

ส.ถ./ผ.ถ.๓๐ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตัวอักษร(........................................................................)    รวม   
 
     (ลงชื่อ)...................................................ผู้จ่ายเงิน/ผู้สมัคร 
      (...............................................) 

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


