
 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 

 

ใบเบิกวัสด ุ
ใบเบิกวัสดุเลขที.่...................... 

วันที่................เดือน..........................พ.ศ............. 
ถึง   หัวหน้าหน่วยพัสดุ 
 

จาก  .................................................................... มีความประสงค์ขอเบิก    วัสดุสำนักงาน   งานบ้านงานครัว 
จากปีงบประมาณ............................ดังรายการต่อไปนี้ 
 

ลำดับ รายการ สต๊อคย่อย 
คงเหลือ 

ย/ม 
จำนวนที่ขอเบิก-จ่าย 

ราคา/หน่วย ราคารวม 
เบิก จ่าย 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
11        
12        
13        
14        

รวมทั้งสิ้น.........................................รายการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
 
 
 
 

ลงชื่อ...........................................................ผู้เบิก        ลงชื่อ................................................................ผู้จ่าย 
      (.........................................................)                                       (นายภาสวีร์  ปานนูน)   
หัวหน้ากลุ่มงาน.............................................                     
วันที่..............เดือน..........................พ.ศ.................           วันที่..............เดือน..........................พ.ศ................. 
                       
 

ลงชื่อ........................................................ผูล้งบัญชีพัสดุ   ลงชื่อ.........................................................ผู้รับของ   
           (นางปฤษณา  พรมทา)                              (........................................................)                                
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ……………….   วันที่...............เดือน.........................พ.ศ……………….  
 
   
ลงชื่อ................................................................ผู้สั่ งจ่าย 
               (นายธรณิศวร์   บุญแข็ง) 
                    หัวหน้าหนว่ยพัสดุ 
วันที่...............เดือน.........................พ.ศ……………….    

 

หมายเหตุ  (1) เจ้าหน้าที่พัสดุจัดเก็บเพ่ือลงบัญชีพัสดุ       (2)  สำเนาผู้เบิกจัดเก็บ 


