
โรงพยาบาลเพ็ญ
 ใบเบิกเลขที่…………….…/…………

ตองการใชสิ่งของนี้ตามใบเบิกนี้ภายในวันที่………………………............................ 

เบิก จาย

รวมขอเบิก...............รายการ                       

(ลงชื่อ)……………………………………....ผูเบิก (ลงชื่อ)……………………………………....ผูจาย

 (....................................................)

หัวหนากลุมงาน/งาน ............................................................     วันที่..........................................

(ลงชื่อ)……………………………………....ผูสั่งจาย (ลงชื่อ)……………………………………....ผูรับ

 (....................................................)

หัวหนาคลังพัสดุ     วันที่..........................................

 (....................................................)

 (....................................................)

ราคา/หนวย มูลคารวม

รวมอนุมัติ...........รายการ     รวมเงิน

จํานวน

หนวยนับรหัสพัสดุ ชื่อพัสดุ

และมอบให………………………………………. เปนผูรับแทนขาพเจา

กลุมงาน/งาน……………….............................................................................................................………..วันที.่.....................................................

ถึง  หัวหนาหนวยพัสดุ    

        ขาพเจาขอเบิกพัสดุตามรายการที่แนบมาเพื่อใชในราชการหนวยงาน/โครงการ………………................................………………

ใบเบิกพัสดุนอกรอบ


