เลขที่ .............

แบบส่งคืนครุภัณฑ์-วัสดุ โรงเรียนร่มเกล้า กาญจนบุรี








วันที่…………..เดือน…………………………พ.ศ………….
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................................................................................... ตำแหน่ง..................................................
ฝ่ายงาน/กลุ่มสาระ .............................................................................................................................................................................................................

มีความประสงค์ขอส่งคืน ครุภัณฑ์-วัสดุ   จำนวน...............รายการ รายละเอียดดังนี้
	ลำดับ
	หมายเลขครุภัณฑ์ 
	รายการ
	ยี่ห้อ/รุ่น/ขนาด
หมายเลขเครื่อง (SN)
	จำนวน
	เหตุผลที่ส่งคืน /สภาพครุภัณฑ์-วัสดุ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	ชำรุด
เสื่อม
สภาพ
จากการ
ส่งซ่อม
	เสื่อม
สภาพจาการใช้งานปกติ
	หมดความจำเป็นในการใช้งาน
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	     ลงชื่อ................................................................ ผู้ส่งคืน
          (.................................................................)
     ตำแหน่ง ......................................................................

       …………………… / ……………………….. /………………………

     ลงชื่อ................................................................ ผู้อนุมัติ
          (.................................................................)
              ผู้อำนวยการโรงเรียนร่มเกล้า กาญจนบุรี

          …………………… / ……………………….. /………………………
	     ลงชื่อ................................................................ ผู้รับเรื่อง/รับของ
                     (นายทวีศักดิ์  สุธรรม)
                                 เจ้าหน้าที่

        …………………… / ……………………….. /………………………

  ลงชื่อ................................................................ รับทราบ
                      (นายอดิศร นิลรัศมี)
                            หัวหน้าเจ้าหน้าที่

         …………………… / ……………………….. /………………………


       วันที่ ..................................                           

