
[image: image1.wmf]




บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  __________________________________  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
ที่ อบ 0032.0___/____________
                              วันที่ ____ เดือน_________________255____
เรื่อง  ขอเบิกวัสดุไว้ใช้ในราชการ
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
ด้วยกลุ่มงาน/งาน ____________________________________ ขอเบิกวัสดุ เพื่อใช้ใน  ___________
____________________________________ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ดังต่อไปนี้ 
	ลำดับ
	รายการ
	เบิกตามแผน
	เบิกนอกแผน
	หมายเหตุ
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ   
	(ลงชื่อ) _______________________________ ผู้สั่งจ่าย

( นายสุทธิพงษ์ ภาคทอง )

นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ

	(ลงชื่อ) _________________________________ ผู้เบิก

          (___________________________________)

ตำแหน่ง ___________________________________
วันที่ _____ เดือน __________________ พ.ศ.25_____

	(ลงชื่อ) _____________________________ ผู้จ่ายพัสดุ

(____________________________________)

ตำแหน่ง  เจ้าหน้าที่พัสดุ
วันที่ _____ เดือน __________________ พ.ศ.25____
	(ลงชื่อ) _____________________________ ผู้รับพัสดุ

          (___________________________________)

ตำแหน่ง ___________________________________

วันที่ _____ เดือน __________________ พ.ศ.25____
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