
     เรียน   หวัหนา้หน่วยพสัดุ

หน่วย เบิกคร้ังสุดทา้ย
นบั ว.ด.ป เบิก จ่าย ราคา ราคารวม หมายเหตุ

 

ลงช่ือ.................................................................ผูเ้บิก ลงช่ือ..................................................................ผูอ้นุมติั

ต  าแหน่ง..................................................... ต าแหน่ง               หวัหนา้หน่วยพสัดุ

วนัท่ี........../........................./.........................        วนัท่ี........../...................../..................

ลงช่ือ.................................................................ผูรั้บของ ลงช่ือ...................................................................ผูจ่้าย

             นางสาว พรปวีณ์  ศรีโสภณ

ต าแหน่ง..................................................... ต าแหน่ง …....พนกังานบริการ.........

วนัท่ี........../.........................../................    วนัท่ี........../............................/.........................

นางสาว ทิพาพร  ดนตรีเสนาะ

ล าดบั

ใบเบิกพสัดุทางการแพทย์ที่มิใช่ยา
     เลขท่ี...........................

วนัท่ี  …………………………

     ดว้ยขา้พเจา้   ……………………………………..………………..        ต าแหน่ง      ……………………................……………

    หน่วยงานเบิก........................................................... มีความประสงคจ์ะขอเบิกวสัดุเพ่ือใชใ้นราชการ                    ดงัรายการต่อไปน้ี

รายการ จ านวนเบิกคงเหลือ


