



       เลขที่..................

ใบเบิกพัสดุ
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


วันที่
 



ข้าพเจ้า  
        
        ขอเบิกพัสดุเพื่อใช้ใน

ราชการของ 
           
  ดังมีรายการต่อไปนี้

(  ใช้ในหน่วยงาน   ( จัดประชุมเรื่อง …………………………………..วันที่ ………………………………

รหัสหน่วยงาน ………………….

ลำดับที่
รายการ
รหัสพัสดุ
จ่าย
จำนวนเบิก
จำนวนจ่าย
หมายเหตุ

































































































































(ลงชื่อ)............................………................ (ผู้เบิก )
                                     

                 (                                               )


 (ลงชื่อ).........…..…...................................(ผู้รับของ)

           
                  



   (                                             .)   
        
                                     

 (ลงชื่อ).........…..…...................................(ผู้จ่ายของ)

           
                  


                (….…………………………..)

อนุมัติ








