
 

 

 
 

 
 

 

เวบ็ไซด ์ศูนยอ์นามยัท่ี ๑๐  อุบลราชธานี   
“ การด าเนินการเป็นองค์กรคณุธรรมต้นแบบ
ของศูนย์อนามัยที ่๑๐ อุบลราชธานี” 

ช่องทางที่ ๑ สแกน QR Code 

ดาวน์โหลดคู่มือการยืมทรัพย์สินทางราชการ 

ช่องทางที ่๒ เวบ็ไซด์ ศูนย์อนามยัที ่๑๐  อุบลราชธานี   

ช่องทางที ่๓  Services  กลุ่มอ ำนวยกำร 

Services กลุ่มอ านวยการ\1.ข้อมูลกลาง\00.คู่มอืแนวทางการปฏบิัติงานกลุ่มอ านวยการ๖๖(แบบฟอร์มต่างๆ)\                          
คู่มอืยมืทรัพย์สินทางราชการ   



        
 

                                                              
                                                           แบบยืมใช้พัสดุ 
ข้าพเจ้า (ชื่อผู้ยืม) .........................................................ต าแหน่ง .......................................................................... 
สังกัด กลุ่ม............................................................................หน่วยงาน.................................... ............................... 
ขอยืมสิ่งของจากศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานีเพ่ือ.................................................. .................................. 
ตั้งแต่วันที่  ..................................................... .ถึงวันที่ ..................................................................................................  
ข้าพเจ้าจะน าส่งวันที่ ................ เดือน ................................... พ.ศ. ...............................   ตามบัญชีรายการ ข้างล่างนี้ 
 

ล าดับ รายการ หมายเลขพัสดุ จ านวน หมายเหต ุ
     

     

     

     

     

 

      ลงช่ือ…………………………………… ผู้อนุมัต ิ
          (..........................................)                    
                    (หัวหน้ากลุ่มงานทีร่ับผิดชอบพัสดุ) 

                        อนุมัติ 

     ลงช่ือ…………………………………………..ผู้ยืม 
           (..................................................) 
     ต าแหน่ง................................................. 

ลงช่ือ………………………………………..ผู้จา่ยพัสด ุ
       (................................................) 

ได้จ่ายของตามรายการข้างต้นแลว้ 

การคืนพัสด ุ

ได้รับคืนสิ่งของตามรายการข้างตน้ในสภาพท่ีใช้การไดเ้รียบร้อยและครบถ้วนแล้ว 

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

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

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

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

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

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

 

      แบบฟอร์ม_ภายในหน่วยงาน  

หมายเหตุ :  เมื่อครบก าหนดยืม ให้ผู้อนุมัติให้ยมืหรือผู้รับหนา้ที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยมืไป คืนภายใน ๗ วัน นับแต่วันที่ครบก าหนด 



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

ล าดับที ่ รายการ 
หมายเลข
หรือรหัส จ านวน 

ยืม คืน 
หมายเหตุ 

วันที่ยืม ชื่อผู้ยืม วันที่คืน ชื่อผู้คืน 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 
ที่ สธ ๐๙๒๐.๐๑/                                                                    ศูนย์อนามัยที่  ๑๐ อุบลราชธานี 

         ๔๕  หมู่  ๔  ถนนสถลมาร์ค       
         ต าบลธาตุ  อ าเภอวารินช าราบ   

                 จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๙๐ 
                     

                   ..........วปด...............    

เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ยืมใช้พัสดุ  

เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี  

         ด้วย (หน่วยงาน) .........................................................มีความประสงค์ขอยืมพัสดุจากศูนย์
อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี เพ่ือ
.................................................................................... ......................................................................... 
ตั้งแต่วันที่......................................................ถึงวันที่..................................................................................  
และจะน าส่งวันที่ ................ เดือน ................................... พ.ศ. ............................... ตามบัญชีรายการ ข้างล่าง
นี้ 

ล าดับ รายการ หมายเลขพัสดุ จ านวน หมายเหต ุ
     

     

     

     

     

                   ในการนี้ (หน่วยงาน).....................จึงขอความอนุเคราะห์ยืมใช้พัสดุตามรายการดังกล่าว และ
ขอขอบคุณท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ มา ณ โอกาสนี้ 

                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                           

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
   
 
     
 
 
 

   แบบฟอร์ม หนงัสือยมืพสัดุ _หน่วยงาน
ภายนอก  

(ท่ีอยูห่น่วยงาน) 

   เลขสงักดัหน่วยงาน   


