
วันที.่..............เดือน….........................พ.ศ.................
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลานสัก

ข้าพเจ้า                                           ต าแหนง่                       ขอเบกิพัสดุใช้ในกลุ่มงาน                                 .

ล าดับที่ รายการ จ านวนวัสดุคงเหลือ จ านวนเบิก จ านวน ราคา/หน่วย จ านวนเงิน หมายเหตุ

ในหน่วยงาน อนุญาต (บาท)

รวมเปน็เงินทั้งส้ิน

  (..........................................................)            (..........................................................)
   ต าแหนง่............................................................    ต าแหนง่............................................................

  (..........................................................)
   ต าแหนง่............................................................

           (..........................................................)
   ต าแหนง่............................................................

ใบเบกิพัสดุ

ลงฃ่ือ............................................................ผู้เบกิ ลงชื่อ.......................................................ผู้จ่าย

ลงชื่อ............................................................ผู้ส่ังจ่าย         ลงชื่อ.................................................ผู้รับพัสดุ

และมอบให ้                                                          เปน็ผู้รับแทนข้าพเจ้า ตามรายการดังต่อไปนี้


