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3. การแสดงคำยืนยัน  

(  ยืนยันการดำเนินโครงการตามข้อ 2 โดยรับทราบและยินดีจะปฏิบัติตามขอบเขต เงื่อนไขและงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนตามข้อเสนอโครงการ และคู่มือการดำเนินงานคลินิกเทคโนโลยี ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 โดยสำนักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯจะสั่งจ่ายเช็คในนามของหน่วยงาน และหน่วยงานประสงค์
( ให้โอนเข้าบัญชีธนาคาร.
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(ต้องมีชื่อหน่วยงาน) ประเภทบัญชี



เลขที่



โดยยินดีให้หักเงินค่าธรรมเนียมตามที่ธนาคารเรียกเก็บจากงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน
( มารับด้วยตนเองหรือมอบหมายให้ นาย/นาง/น.ส





เป็นผู้มารับเงินจำนวนดังกล่าว  และได้แนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบและรับมอบมาด้วยแล้ว
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จากงบอุดหนุน  รายการเงินอุดหนุนเพื่อดำเนินงานคลินิกเทคโนโลยี


ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2556








( ต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมติดต่อ  :  กลุ่มงานงบประมาณ ส่วนงานคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ
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