
ทด
     ส านักงาน      แทน
    คอมพิวเตอร์   

ล าดับ

หม
าย

เล
ข 

  พ
ัสดุ

/
ครุ

ภัณ
ฑ์

รห
ัสจ

่าย
/ส่

งคื
น

หน
่วย

นับ

จ า
นว

น

จ่ายหรือ
รับคืน     
ค้าง        
 จ่าย รา

คา
หน

่วย
ละ

ได้รับของตามจ านวนและรายการที่จ่ายเรียบร้อยแล้ว
ผู้รับพัสดุ (ตัวบรรจง) ……………………...…………………………….
                   วันที่ ................/.........................../.................

ประเภทพัสดุ / หรือครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
     งานบ้าน               

อื่นๆ .........

รายการ

    แบบพิมพ์     
    การแพทย์    

๒ .....................................................

รหัสจ่าย     ค. คร้ังคราว          ป. ประจ า
รหัสส่งคืน   ช. ใช้การได้          ชม. ใช้การไม่ได้

ผู้ตรวจสอบ

ผู้อนุมัติจ่าย / รับคืน

ผู้จ่าย

๓ .....................................................

หลักฐานที่ใช้เบิก / ส่งคืน

ให้บุคคลต่อไปนี้เป็นผู้รับพสัดุแทนได้
๑ .....................................................

ประเภทเงิน .............................................

ราคารวม

รวมแผ่นนี้
รวมทั้งส้ิน

หมายเหตุ :
วันที่ ........./.........../.........

ขั้นต้น ยืม

แบบ  พ. ๓๑๐๑                  ใบเบิกหรือใบส่งคืน
เลขที่ใบเบิกหรือใบส่งคืน .............................../...............................

ทะเบียนเอกสาร

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

เบิก

ส่งคืน

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

แผ่นที่ .................. ของจ านวน ............. แผ่น

จาก ...................................................................................

เบอร์ติดต่อภายใน .............................................................
ถึง  งานพัสดุ  ๑๔๒๒

ชื่อผู้มีสิทธเิบิก/ส่งคืน.............................


