
 
เลขท่ีเอกสาร.............../………….  

                                                                                                (เฉพาะงานพัสดุ) 

แบบการโอนครุภัณฑ 
 

วันท่ี ..................................................... 
หนวยงานท่ีขอโอน   ................................................................................................................................... 
หนวยงานท่ีรับการโอน .............................................................................................................................. 

 

ลําดับ หมายเลขครุภัณฑ รายการ จํานวน หนวยนับ หมายเหตุ 

      

      

      

 
 
     ลงชื่อ ........................................... ผูโอน                   ลงชื่อ  ............................................  ผูรับโอน 
             ( ...................................... )                                (........................................ ) 
      วันท่ี ............................................                            วันท่ี   …………………………………….. 
 
 
ลงชื่อ ...........................................เจาหนาท่ีพัสดุท่ีลงบัญชี    
        (  ............................................  )                               
    วันท่ี  ……………………………………....           

 
  
 
 
หมายเหตุ  

1. ผูโอนและผูรับโอนจะตองดํารงตําแหนงตั้งแตระดับหัวหนางานข้ึนไป 
2. การโอนและการรับโอนจะสมบูรณก็ตอเมื่อหัวหนางานพัสดไุดลงนามรับทราบการโอนน้ันดวย 
3. ใหเก็บแบบฟอรมตนฉบับการโอนไวท่ีงานพัสดุและสําเนาใหผูโอนและผูรับโอนหนวยละหน่ึงฉบับ 

 
ลงนามรับสําเนาแบบฟอรมโอนวัสดุ/ครุภัณฑ 

 ลงนาม วัน/เดือน/ป 

หนวยงานผูโอน   

หนวยงานผูรับโอน   

 

(ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยฐิติณัฐ ดิลกหัตถการ) 
ผูอํานวยการศูนยการแพทยฯ 
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