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 การคืนพัสดุ
ได้รับคืนสิ่งของตามรายการข้างต้นในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อยและครบถ้วนแล้ว
ลงชื่อ.......................................ผู้รับคืน
(................................................)
                วันที่.......เดือน....................พ.ศ.............................
ลงชื่อ......................................ผู้ส่งคืน
(..............................................)
                วันที่..............เดือน.......................พ.ศ....................

หมายเหตุ :  เมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยืมหรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป คืนภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ครบกำหนด
ลงชื่อ………………………………………..ผู้จ่ายพัสดุ
                   (................................................)
ได้จ่ายของตามรายการข้างต้นแล้ว
ลงชื่อ…………………………………………..ผู้ยืม
                         (..................................................)
     ตำแหน่ง.................................................
           ลงชื่อ…………………………………… ผู้อนุมัติ
                   (..........................................)                   
                    (หัวหน้ากลุ่มงานที่รับผิดชอบพัสดุ)
                        อนุมัติ
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ประจำกลุ่มงาน
…………………………………………
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