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สำนักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดนครราซสีมา 
๒๕๘ ถนนช้างเผือก ตำบลในเมือง
อำเภอเมือง นครราชสีมา ๓๐๐๐๐

๑๗ กันยายน ๒๕๖๗
เร่ือง ขอความร่วมมือแจ้งข้อมูลเพ่ือประกอบการตรวจสอบรายงานการเงิน

สำหรับปีส้ินสุดวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕\อ๗

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. แบบหนังสือขอยืนยันยอดธนาคาร ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗ 

๒. รายละเอียดตำแหน่งในหนังสือขอยืนยันยอดธนาคารแต่ละแห่ง 
๓. หนังสือสำนักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดนครราชสีมา ท่ี ตผ ๐๐๕๔.๑ นม/๑๐๒๘ 
-  ลงวันท่ี ๑๖ กันยายน ๒ ๕ ๖ ๗ -----------------------
ด้วยผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน โดยสำนักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดนครราขสีมาจะดำเนินการ 

ตรวจสอบรายงานการเงิน สำหรับปีสิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
หน่วยงานภายใต้สังกัดในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา ดังน้ัน จึงขอความร่วมมือจากท่านดำเนินการ ดังน้ี

๑. จัดทำหนังสือขอยืนยันยอดธนาคารตามสิ้งที่ส ่งมาด้วย ๑ สำหรับทุกธนาคารที่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภายใต้สังกัดมืนัญชีเงินฝากธนาคาร โดยใช้ข้อมูลรายละเอียด 
ตำแหน่ง ตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๒ สามารถดาวนัโหลดส่ิงท่ีส่งมาด้วยตาม 08 (100๒ ท่ีปรากฏท้ายหนังสือฉบับน้ี

๒. ขอให้ท่านลงลายมือชื่อท้ายหนังสือยืนยันการปฏิบัติงานสอบบัญชี ฉบับคู'ฉบับ พร้อม 
ประทับตราของหน่วยงาน

ตามข้อ ๑. - ๒. ส่งคืนให้สำนักตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดนครราชสีมา ภายในวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๗ ตามท่ีอยู่เลขท่ี ๒๕๘ ถนนช้างเผือก ตำบลในเมือง อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
รหัสไปรษณีย์ ๓๐๐๐๐ หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อประสานงานกับนางปาณีสรา พินิจพงษ์ 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๔๔๒๔-๑๐๔๗ ต่อ ๔๐๑

/จึงเรียนมา...


