
แบบคืนครุภัณฑ์
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
วันที่……………เดือน…………………..พ.ศ. ………….
นาย / นาง / นางสาว…………………………………..หน่วยงาน……………………………………………………….

มีความประสงค์จะคืนครุภัณฑ์ตามรายการดังต่อไปนี้
	ลำดับที่
	รายการครุภัณฑ์ที่คืน
	รหัสครุภัณฑ์
	จำนวน
	สาเหตุที่คืน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  ลงชื่อ ………………………………ผู้ส่งคืน

ลงชื่อ…………………………..ผู้รับเรื่อง / ผู้รับของ
          (……………………………….)


      (……………………………)
ตำแหน่ง………………………………



   เจ้าหน้าที่พัสดุ
ลงชื่อ………………………………..ผู้อนุมัติ

ลงชื่อ………………………….รับทราบ
         (………………………………..)


       (…………………………)

ตำแหน่ง………………………………


                หัวหน้างานพัสดุ
เลขที่……..…..





(………………………)


วัน/เดือน/ปี





(………………………)


วัน/เดือน/ปี





(………………………)


วัน/เดือน/ปี





(………………………)


วัน/เดือน/ปี









