
ใบยืมประเภทใช้สิ้นเปลืองระหว่างหน่วยงานรัฐ 

ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 

รายการแนบใบยืมลำดับที่............../............... 
รายการ จำนวน ยี่ห้อ/รุ่น หมายเลข

เคร่ือง 

หมายเลข
ครุภัณฑ์ 

ลักษณะพัสดุ
(สี/ขนาด)ถ้าม ี

อุปกรณ์
ประกอบ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

          ลงชื่อ............................................................ผูย้ืมพสัดุ 
           (..............................................................) 
          หวัหนา้หน่วยงานผูย้ืมพสัด ุ


