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ของสำนักงานจังหวัด.................................................
ศูนย์ต้นทุน.......................................

ได้ตรวจสอบข้อมูลต้นทุนของสำนักงานจังหวัดแล้ว เห็นว่า
     (  ข้อมูลดังกล่าวถูกต้องตามความเป็นจริง
     (  มีรายการคลาดเคลื่อนจำนวน...............รายการ เป็นเงิน.............................บาท รายละเอียด ดังนี้
                          ลงชื่อ................................หัวหน้าสำนักงานจังหวัด
    (.....................................)
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