
ล ำดับ จ ำนวน หน่วยนับ หน่วยละ จ ำนวนเงิน หมำยเหตุ

  บำท

       วันท่ี ........ / ............................ / ..............        วันท่ี ........ / ............................ / ..............

ลงช่ือ ...................................................................... ผู้รับ ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ลงบันทึก

       วันท่ี ........ / ............................ / ..............        วันท่ี ........ / ............................ / ..............

            โดยข้าพเจ้าจะขอรับผิดชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ .ศ. 2560 ทุกประการ

และได้รับส่ิงของน้ีไปเรียบร้อยแล้ว ต้ังแต่วันท่ี ........ / .................... / ........... หากส่ิงของท่ีข้าพเจ้าได้รับไปเกิดสูญหายข้ึน ข้าพเจ้ายินยอม

ให้หักเงินเดือน เพ่ือชดใช้ตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนดจนครบเท่ากับราคาท่ีซ้ือ

ลงช่ือ ...................................................................... ผู้อนุมัติ ลงช่ือ ...................................................................... ผู้จ่าย

รวมเป็นเงิน

จ านวนเงินเป็นตัวอักษร ( ………………………………………………………………………………………………………………. )

มีความประสงค์จะขอเบิกครุภัณฑ์ เพ่ือใช้ในงาน .............................................................................................................................................................

รำยกำร/คุณลักษณะ/เลขครุภัณฑ์

ใบเบิกครุภัณฑ์
กองอำคำรสถำนท่ี

เรียน  ผู้อ านวยการกองอาคารสถานท่ี

            ข้าพเจ้า ............................................................................................... ต าแหน่ง .............................................................................................

และเก็บไว้ใช้ประจ าหน่วยงาน ................................................................................................ ดังมีรายการต่อไปน้ี

                                                                          วันท่ี .................... เดือน ............................................... พ.ศ. ...............................


