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	จะต้องประกอบไปด้วยข้อความอย่างน้อยดังต่อไปนี้
- แผนการดำเนินโครงการในส่วนที่ขอขยายเก็บรักษาเงิน
- ผลการดำเนินโครงการ (ร้อยละของการดำเนินงานตั้งแต่วันที่ได้รับจัดสรรจนถึงวันที่ได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาเก็บรักษาเงิน 30 กันยายน 2561)
- ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการที่ไม่เป็นไปตามแผนนับแต่วันที่ได้รับจัดสรรเงินงบประมาณหรือที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้เบิกแทน

หมายเหตุ : ขอให้แจ้งรายละเอียดให้ครบทุกข้อ




-ขอรับรองว่าเป็นรายการที่ถูกต้อง
ลายมือชื่อผู้เบิก 
ตำแหน่ง



