
                                                บันทกึข้อความ 
ส่วนงาน ศนูย์การแพทย์ ฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ โทร. 037-395-085-6  
ที่ อว 8708.22 /……………………. วันท่ี           
เร่ือง ขอให้ด าเนินการจดัซือ้หรือจ้าง 

เรียน    ผู้อ านวยการศนูย์การแพทย์ 
 

  ด้วยภาควิชา/งาน.....…………………………...ผู้ประสานงาน.....................โทร................... 
มีความจ าเป็นต้องการให้งานพสัดดุ าเนินการ (    )  ซือ้  (    )  จ้าง.................................................................. 
..................................................................... ………………………………………… .……………………… 
เหตผุลและความจ าเป็น (โดยละเอียด) ……………………………………………….………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………….…. 
โดยต้องการใช้พสัดปุระมาณ วนัท่ี…………………………………………… 
 

   ส าหรับเจ้าหน้าที่พัสดุ 

ล าดับที่ รายการท่ีขอให้ซือ้/จ้าง 
จ านวน
หน่วย 

ราคาโดยประมาณ หมาย
เหต ุต่อหน่วย จ านวนเงนิ  

       
       
       

       
       

 รวม............... รายการ รวมเป็นเงนิทัง้สิน้    

ทัง้นี ้ขอให้ด าเนินการโดยใช้เงิน     (     ) เงินงบประมาณ  งบด าเนินงาน/งบลงทนุ  (    ) รายได้ศนูย์การแพทย์ฯ  
หมวด   (   ) คา่ตอบแทน ใช้สอยและวสัด ุ    (   ) คา่ครุภณัฑ์ ท่ีดนิและสิ่งก่อสร้าง    (     ) อ่ืน ............................. 
แผนงาน  ..................................................................  ผลผลิต  ...................................................................... 

แตง่ตัง้ให้บคุคลเหลา่นีเ้ป็นกรรมการตรวจรับพสัด ุดงันี ้   1…………………………………………………….……   
2. ............................................................................ 3. ............................................................................... 
  จงึเรียนมาเพ่ือทราบด าเนินการให้ด้วย จกัขอบคณุมาก  
 
        .............................................................ผู้ขอ 
        (..................................................................) 
        ต าแหนง่................................................................. 
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