
  

                                 
        บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ    โรงพยาบาลบางพลี  กลุ่ม ..................................โทร ๐ ๒๗๕๒ 4500 ต่อ  ............                                   

ที ่ สป 0033.302........../ วันที ่         
เรื่อง   ขอส่งคืนพัสดุ 

เรียน   รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร 

  ด้วย กลุ่ม/ฝ่าย/งาน.................................... ............................. มีความประสงค์ขอส่งคืนพัสดุ
หมวดครุภัณฑ์  รายการ  ..................................................................................................................................... . 
เนื่องจาก...................................................................................... ..........................................................................
ในการนี้  กลุ่ม/ฝ่าย/งาน....................................................................... จึงขอส่งคืนครุภัณฑ์ตามรายละเอี ยด
แนบท้ายมาพร้อมนี้  เพื่อกลุ่มงานพัสดุจะได้ดำเนินการตามระเบียบพัสดุต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
    
            ลงชื่อ......................................................... 

  (.......................................................) 
                                                         หวัหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน 

 
  
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

แบบฟอร์มส่งคืนพสัดุ 

เรียน   รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร 

                   ด้วย กลุ่ม/ฝ่าย/งาน ..........................................................................ขอส่งคืนพัสดุตามรายการ
ข้างล่างนี้ เพ่ือกลุ่มงานพัสดุจะได้ดำเนินการตามระเบียบพัสดุต่อไป และขอรายงานสภาพการใช้งานของพัสดุ
ดังนี้ 
  1. สภาพการใช้งาน ชำรุด   จำนวน ....................... รายการ 

2. สภาพการใช้งาน เสื่อมสภาพ  จำนวน ....................... รายการ 
3. สภาพการใช้งาน สูญไป   จำนวน ....................... รายการ 

4. สภาพการใช้งาน ไม่จำเป็นต้องใช้งาน จำนวน ....................... รายการ 

 

ลำดับ รายการพัสดุ หมายเลขครุภัณฑ์ จำนวน หน่วยนับ สภาพการใช้งาน กลุ่มงาน 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

 

ลงชื่อ........................................................ผูส้่งคืน  ลงชื่อ........................................................ผู้อนุมัติ 
      (.......................................................)         (.......................................................) 
             หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย/งาน      วันที่............................................................ 
วันที่............................................................                                                    
 
ลงชื่อ........................................................ผู้รับคืน 
      (.......................................................) 
วันที่............................................................ 


