
 
 

                  
                                                           แบบยืมใช้พัสดุ 
ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ยืม) .........................................................ต าแหน่ง .......................................................................... 
สังกัด กลุ่ม............................................................................หน่วยงาน............................. ...................................... 
ขอยืมสิ่งของตามบัญชีรายการ ข้างล่างนี้ จากศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี.................................................... 
เพ่ือ..............................................................................................  ตั้งแต่วันที่  ......... ............................................. 
ข้าพเจ้าจะน าส่งวันที่ ................ เดือน ................................... พ.ศ. ...............................   หากสิ่งของที่น ามาส่งคืน 
ช ารุดเสียหายหรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ข้าพเจ้ายินดีจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสีย ค่าใช้จ่าย
ของตนเอง หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะ และคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้ เป็นเงินตามราคา
ที่เป็นอยู่ในขณะที่ยืม ตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังก าหนด 
 

ล าดับ หมายเลขหรือรหัส รายการ จ านวน หมายเหต ุ
     

     

     

     

     

 ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ตรวจสอบ 

            (..................................................) 

                       อนุมัต ิ

     ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ยืม 

           (..................................................) 

ลงชื่อ………………………………………..ผู้ให้ยืม 

       (................................................) 

ได้จ่ายของตามรายการข้างต้นแล้ว 

ลงชื่อ…………………………………………..ผู้จ่ายของ 

       (................................................) 

ได้รับคืนสิ่งของตามรายการข้างตน้ในสภาพท่ีใช้การไดเ้รียบร้อยและครบถ้วน
แล้ว 

ลงช่ือ.......................................ผูร้บัคืน 

(................................................) 

                วันท่ี.......เดือน....................พ.ศ............................. 

ลงช่ือ......................................ผูส้่งคืน 

(..............................................) 

                วันท่ี..............เดือน.......................พ.ศ.................... 
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 คู่มือแนวทางปฏิบติัการยมืใชพ้สัดุหรือทรัพยสิ์นทางราชการ ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๐ อุบลราชธานี  

ทะเบียนคุมการยืมใช้พัสดุศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี  ประจ าปีงบประมาณ.พ.ศ....................... 
ประจ าเดือน............................................ 

ล าดับที ่ รายการ 
หมายเลข
หรือรหัส จ านวน 

ยืม คืน 
หมายเหตุ 

วันที่ยืม ชื่อผู้ยืม วันที่คืน ชื่อผู้คืน 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 


