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	จาก
ฝ่าย/กลุ่มภารกิจ..................................................
	เบิก
	ทะเบียนเอกสาร

	
	ส่งคืน
	

	ถึง
ผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
	วันที่ต้องการ
	ประเภทเงิน

	
	
	

	ประเภทพัสดุและ/หรือครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
	ขั้นต้น
	ทดแทน
	ยืม
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	รหัส
	จำนวน
	หน่วย
	จ่ายหรือ
	ราคา
	ราคา

	ลำดับ
	หมายเลขพัสดุ
	รายการ
	
	
	นับ
	รับคืน
	หน่วยละ
	รวม

	
	
	
	
	
	
	ค้างจ่าย
	
	

	1.
	A0    -
	
	
	
	
	
	
	

	2.
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	A0    -
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	A0    -
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	A0    -
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	A0    -
	
	
	
	
	
	
	

	หลักฐานที่ใช้เบิก/ส่งคืน
	รวมแผ่นนี้
	

	
	รวมทั้งสิ้น
	

	ให้บุคคลต่อไปนี้เป็นผู้รับพัสดุแทนได้

	ผู้ตรวจสอบ / ผู้จ่าย (  มีวัสดุเบิก-จ่าย (  ไม่มีวัสดุเบิก-จ่าย
 …………………........………………………
( นางสาวสนั่น  มั่นนุช )

เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน

	ผู้มีสิทธิเบิก/ส่งคืน
	

	หัวหน้างาน/ฝ่าย    หน่วยเบิก
	………........………………………………..

	
	

	
	ผู้อนุมัติจ่าย/รับคืน

	
	

	ได้รับของตามจำนวนและรายการที่จ่ายเรียบร้อยแล้ว
	
รหัสจ่าย

ค. ครั้งคราว

	
	


ป. ประจำ 

	
	
รหัสส่งคืน
ช. ใช้การได้ 





ชม. ใช้การไม่ได้


	ผู้รับพัสดุ 
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