
รถยนต m รถจักรยานยนต 

แบบฟอรมเบิกคาน้ํามัน และคาเดินทางดวยรถยนตสวนตัว/รถจักรยานยนต

ตนทาง ปลายทาง

รวมจํานวนกิโลเมตร

1.1 กรณีพนักงานใชยานพาหนะสวนตัว(พรอมแนบภาพถายเข็มไมคตนทาง-ปลายทางในการเดินทาง)

วันที่
ระบุเลขไมลระบุสถานที่ ระบุสถานที่ ระบุเลขไมล

จํานวนกม.

บริษัท............................................................................ สาขา............................................................................

ชื่อผูเบิก......................................................................... วันที่เบิก........................................................................

จํานวนเงิน.......................................................บาท

         ( ) ( )

สําหรับแผนกบัญชี/การเงิน

ลงชื่อ...............................................................ผูตรวจสอบ ลงชื่อ...............................................................ผูอนุมัติ   

สําหรับหัวหนาแผนกพิจารณา 

อนุมัติ ไมอนุมัติ



วันที่ จํานวนเงิน

จํานวนเงิน.......................................................บาท

         ( ) ( )

1.2 กรณีเดินทางโดยใชระบบขนสงสาธารณะ (รถสารณะทุกประเภท) ตองมีใบเสร็จรับเงินหรือหลักฐานการเดินทางมาเบิก เทา

นั้น จึงจะสามารถเบิกคาเดินทางได เชน ใบเสร็จรับเงิน (หลักฐาน Mobile App /Grapcar / Lineman Taxi / Taxi / ตั๋วรถตู/ ตั๋ว

รถประจําทาง / BTS ระบุสถานี ตนทางและปลายทาง (ยกเวน BTS และวินมอไซค ไมตองใชใบเสร็จ)

ตนทางระบุสถานที่ ปลายทางระบุสถานที่

รวมจํานวนเงิน

สําหรับแผนกบัญชี/การเงิน

แบบฟอรมเบิกคาเดินทางรถสาธารณะ

บริษัท............................................................................ สาขา............................................................................

ชื่อผูเบิก......................................................................... วันที่เบิก........................................................................

ลงชื่อ...............................................................ผูตรวจสอบ ลงชื่อ...............................................................ผูอนุมัติ   

สําหรับหัวหนาแผนกพิจารณา 

อนุมัติ ไมอนุมัติ



วันที่

1.3 คาผานทางพิเศษ (ทางดวน) กรณีตองใชเสนทางเพื่อเลี่ยงการจราจรติดขัด และประหยัดเวลาในการเดินทาง 

รายการเบิกคาผานทางพิเศษ/คาจอดรถ จํานวนเงิน

รวมจํานวนเงินที่เบิก

แบบฟอรมเบิกคาทางดวน/คาจอดรถ

บริษัท............................................................................ สาขา............................................................................

ชื่อผูเบิก......................................................................... วันที่เบิก........................................................................

จํานวนเงิน.......................................................บาท

         ( ) ( )

สําหรับแผนกบัญชี/การเงิน

ลงชื่อ...............................................................ผูตรวจสอบ ลงชื่อ...............................................................ผูอนุมัติ   

สําหรับหัวหนาแผนกพิจารณา 

อนุมัติ ไมอนุมัติ


	ใบเบิกรถยนต์-รถจักรยายนต์
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