
บันทึกขอความ 
สวนราชการ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา    หนวยงาน                                        โทร              .    

ที่  อย ๐๐๓๒.            /                         วันท่ี                                                               ๙ 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกวัสดุสํานักงาน                                                                                             ร ิ  

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 

                      ดวย  กลุมงาน/ฝาย/ศูนย/หอผูปวย/หนวยงาน............................................................................ 

มีความจําเปนขอเบิกวัสดุสํานักงาน (หมึกปริ้นเตอร Canon MF3010) ใชในราชการผานสํานักงานสารสนเทศ และ

คอมพิวเตอร เพ่ือใหบริการและอํานวยความสะดวกแกเจาหนาที่และผูมารับบริการ ตามรายการดังตอไปน้ี 
 

ลํา

ดับ

ที่ 

รายการ 

 

 

จํานวน 

 

หนวย

นับ 

ราคา/

หนวย 

 

ราคา

รวม 

เหตุผลความจาํเปน อัตรา

ใช/

เดือน 

      เ พ่ื อ ใ ช ใ น ร า ช ก า ร กั บ

ค รุ ภั ณ ฑ ห ม า ย เ ล ข 

7440-002-0002/............. 

 

 

 

       

       

       

รวมเงิน (                                                    )    

           

                    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

   

                                                                               .......................................................... 

                                                                              (............................................................) ผูขอเบิก 

                                                                       หัวหนาฝาย/ศูนย/หอผูปวย/หนวยงาน/เวร/ผูแทน 

 

   ................................................................                            ...............................................................   

  (.................................................................) ผูรับ                    (...............................................................) ผูจาย 
 

หมายเหตุ :  เบิกหมึกไดต้ังแตเวลา  09.00 น.- 20.00 น. ของทุกวัน  (อยาลืม!! นําตลับหมึกเกามาเปลี่ยน+พรอมบันทึกฉบับนี้) 

ตามใบสงของเลขที่………………....……….……….                            เลขที่ซอม.............................................. 


