
 

                          บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   งานพัสดุ โรงพยาบาลสามโคก ต.บ้านปทุม อ.สามโคก จ.ปทุมธานี ๑๒๑๖๐ 
ท่ี ปท. ๐๐๓๒.๓/๐๒/๒๐๘                               วันท่ี................................................... 
เร่ือง   ขอคืนวัสดุ/อุปกรณ์  ครุภัณฑ์ 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามโคก 

 ด้วยมีความประสงค์จะขอคืนวัสดุ/อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ / เลขครุภัณฑ์ 

 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
๑..............................................................................................................จ านวน.................ช้ิน 
๒..............................................................................................................จ านวน.................ช้ิน 
๓...............................................................................................................จ านวน.................ช้ิน 
๔...............................................................................................................จ านวน.................ช้ิน 
๕................................................................................................................จ านวน.................ช้ิน 
๖................................................................................................................จ านวน.................ช้ิน 
 
                           

                                                                              (ลงช่ือ).................................กลุ่มงาน/ผู้คืน 
                  (................................................) 
           ต าแหน่ง...................................... 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 
 
ได้มีการตรวจสอบแล้ว 
หมายเหตุ................................................................................................................................   
       .....................................ผู้รับคืน 
       (...................................) 
 ต าแหน่ง...................................... 

 
                                                                       .................................หัวหน้ากลุ่มงานบริงานท่ัวไป 

       (นางสาวพนิดา  พลนงค์) 
                                                             ต าแหน่งนักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ 

 
อนุมัติ 
 
 

(ลงช่ือ)............................................... 
   (นายกิตติ  องค์คุณารักษ์) 
    นายแพทย์ช านาญการ 

  รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามโคก  


