
ใบเบิกวัสดุ / เครื่องดื่ม สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน
วันที่          เดือน                 พ.ศ.         .
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน


ด้วยข้าพเจ้า                                                    .ตำแหน่ง                                .
สังกัดงาน                                                   .มีความประสงค์จะเบิกวัสดุ / เครื่องดื่ม 
จากร้าน......................................................................................................................................................................ดังนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	งบประมาณ/โครงการ
	หมายเหตุ
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	2
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	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


   




          (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขอเบิก
        





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

คำสั่ง         อนุมัติ
                           ไม่อนุมัติ............................................
(ลงชื่อ)...............................................ผอ. / ผู้ปฏิบัติราชการแทน
         (.............................................)
ลงชื่อ..................................................ร้านค้า

ลงชื่อ.............................................ผู้รับพัสดุ (ตัวบรรจง)
ลงชื่อ..................................หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ





                    
ลงชื่อ..................................เจ้าหน้าที่พัสดุ
หมายเหตุ กรุณาส่งแบบฟอร์มให้เจ้าหน้าที่พัสดุทุกครั้งที่ถ่ายเอกสาร
