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ผู้เบิกพัสด…ุ………………………………………………..……...........………… 
               (........................................................................................) 
     ต าแหน่ง.......................................................................................... 
                       วันท่ี.................................................. 

ผู้อนุมัติเบิกพสัด…ุ……………..................………........……………….........                   
                   (..............................................................................) 
         ต าแหน่ง.............................................................................. 

          วันท่ี.................................................. 

ผู้อนุมัติจ่ายพัสด ุ

…………................................................... 
 (นางสาวสุภาพร  คนคล่อง) 

    หัวหน้างานยุทธศาสตร์และงบประมาณ 
วันท่ี.............................................. 

ผู้จ่ายพัสด ุ

  ……..…….………...........………………….……                     
 (..................................................................) 

 นักวิชาการพัสดุ  
วันท่ี............................................ 

ผู้รับพัสด ุ

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

วันท่ี............................................... 

ใบเบิกพัสดุ 
 



 

  

 


