
เลขท่ี วันท่ี

ข้าพเจ้า โปรดระบุ ต าแหน่ง

สังกัด

ล าดับท่ี จ านวน หน่วยนับ จ่ายได้ ราคาต่อหน่วย
รวมภาษี ราคา(รวมภาษี) หมายเหตุ
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**ส าหรับผู้เบิกกรอก ***ส าหรับงานพัสดุ ส านักงานวิทยาเขตภูเก็ต

เรียน หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

หัวหน้างาน ได้ตรวจสอบบัญชีวัสดุแล้ว

( ) เบิกได้ครบทุกรายการ

เบิกได้ไม่ครบทุกรายการ

รายการท่ีต้องรอเพราะ
ข้าพเจ้าได้ตรวจและรับวัสดุท่ีขอเบิกแล้ว

เพราะ ผู้จ่ายของ

( )

ลงช่ือ ผู้รับวัสดุ

( ) ลงช่ือ ผู้ส่ังจ่าย

( )
หัวหน้าหน้าท่ีพัสดุ

เจ้าหน้าท่ีพัสดุ

รวมเป็นเงิน

รายการพัสดุท่ีขอเบิก

009

มีความต้องการขอเบิกพัสดุ ตามรายการข้างล่างน้ี เพ่ือน าไปใช้  

(ระบุ งาน / โครงการ/สถานท่ี)

ไม่ครบตามรายการ/จ านวนท่ีขอเบิก

ครบถ้วนทุกรายการ


	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	fill_62: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_65: 
	fill_66: 
	fill_68: 
	fill_69: 
	fill_70: 
	fill_71: 
	fill_72: 
	fill_73: 
	fill_74: 0
	fill_5: 
	fill_7: 
	fill_67: 
	ตำแหน่ง: 
	เหตุผลที่ขอเบิก-1: 
	เหตุผลที่ขอเบิก-2: 
	ชื่อผู้รับวัสดุ: 
	total-1: 0
	รายชื่อ: 
	fill_3: 
	ชื่อหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ: 
	Check Box1: Yes
	Check Box3: Off
	Check Box5: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	ชื่อเจ้าหน้าที่พัสดุ: 
	รายการที่รอเพราะ1: 
	รายการที่รอเพราะ: 
	ชื่อหัวหน้างาน: 
	เลขที่ ม: 
	อ: 

	คณะ/หน่วยงาน: [คลิกเลือกคณะ/หน่วยงาน]


