
ทีใ่บเบิกพัสดุ................................................. 

ใบเบิกพัสดุ 

เรียน  หัวหน้าหน่วยพัสด ุ

  ข้าพเจ้า.............................................................. ............................ฝ่าย/งาน  ........................................................... 

ขอเบิกพัสดุเพ่ือใช้ในฝ่าย/งาน  ดังรายการต่อไปนี้ 

ล าดับ รายการ คงเหลือ 
จ านวนที่ใช้ 
(ต่อเดือน) 

จ านวนเบิก จ านวนจ่าย หมายเหตุ 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

 
ลงชื่อ...................................................ผู้เบิก           ลงชื่อ...................................................ผู้จ่าย                                                                                                            

( ............................................... )                                         ( ................................................ ) 
  ต าแหน่ง..........................................................                          ต าแหน่ง........................... ............................... 
  วันที่...........เดือน......................พ.ศ...................                        วันที่ ...........เดือน......................พ.ศ................... 

 
ลงชื่อ...................................................ผู้อนุมัต ิ                         ลงชื่อ...................................................ผู้รับ                                             

                                        ( ................................................ ) 
                   ต าแหน่ง.......................................................... 

 วันที่...........เดือน......................พ.ศ...................                

  (นางสาวพร้อมพรรณ พิพิธธนาบรรพ์) 
             ทันตแพทย์ช านาญการ 
 
 

วันที่...........เดือน......................พ.ศ................... 
 


