
เร่ือง
เรียน หวัหน้าหน่วยพสัดุ

ด้วยข้าพเจ้า...................................................................................  ต าแหน่ง..............................................................
กลุ่มงาน.......................................................................................................................
มีความประสงค์จะขอเบกิ          วัสดุส านักงาน                                              วัสดุงานบา้นงานครัว                               วัสดุการแพทย์

 วัสดุไฟฟา้และวิทยุ วัสดุคอมพวิเตอร์

จ านวนเบกิ ของเดิม ราคา รวมทั้งส้ิน
คร้ังที่แล้ว คงเหลือ คร้ังนี้ อนุมัติ ต่อหน่วย (บาท)

1 ไม้ถูพืน้  -  - 1
2 ผ้าถูพืน้  -  - 2
3

4

5

6

7
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10
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15

จึงเรียนมาเพือ่พจิารณาอนุมัติ

..................../........................./.......................          ............../.............../..................

ได้รับของไปถูกต้องแล้ว ได้จ่ายส่ิงของไปและตัดยอดในบญัชีแล้ว

(ลงชื่อ)...................................................................... (ลงชื่อ)...............................................................
(..............................................................)             (นางสาวอรอุมา  ปฤุทธิพนัธ์)

หมายเหตุ

รวมจ านวนเงิน

(ลงชื่อ)...............................................................(ผู้เบกิ)

ต าแหน่ง..................................................................

ได้ตรวจสอบส่ิงของแล้วพอมีจ่ายใหเ้บกิตามที่ขอมา อนุมัติจ่ายให้

(ลงชื่อ)................................................................ (ลงชื่อ)................................................................
(นางสาวอรอุมา  ปฤุทธิพนัธ์) (นางสาวชนาพร  แสงมณี)

................../....................../.................... ................/................../....................
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ                             หวัหน้าหน่วยพสัดุ

ตรวจสอบแล้วไม่มีวัสดุคงคลัง จ านวน............รายการ

ตามรายการต่อไปนี้

ล าดับ รายการ
จ านวนขอเบกิ

(....................................................................)

ขออนุมัติเบกิวัสดุ

เบกิคร้ังที่................./.................
ใบเบิกวัสดุ

ใบเบกิเลขที่ .............../.....................       หน่วยงาน รพ.ปางศิลาทอง จ.ก าแพงเพชร
      วันที.่................เดือน..............................................พ.ศ...................


