
 

                                          (แบบฟอร์มขอรับโอนครุภัณฑ์) 
 

             ภาควิชา/หน่วยงาน................................................. 
โทร. .............................   

 
ที่    
วันที่    
เร่ือง    ขอรับโอนครุภัณฑ์    จ านวน..............รายการ    
เรียน   หัวหน้าฝ่ายการพสัดุ  
    

ด้วยภาควิชา/หน่วยงาน.............................................. Cost Center ……………………….มีความประสงค์ขอรับโอน
ครุภัณฑ์ที่อยู่ในห้องเก็บพัสดุรอจ ำหน่ำย ไปใช้งานต่อที่หนว่ยงาน ดงัมีรายการต่อไปนี ้

ล ำดับ หมำยเลขครุภัณฑ์ รำยกำร จ ำนวน 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

 
ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ      ลงชื่อ................................................ผู้ขอรับโอน 
      (............................................)                                   (...............................................) 
ต าแหน่ง...........................................             ต าแหน่ง........................................... 
 

               ลงชื่อ.............................................หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน 
                   (.............................................) 

                  ต าแหน่ง...................................................... 


