
(CONFLICT OF INlERESTS) 

เทศบาลตําบลกรอกสมบูรณ์

















 

แบบฟอรม์การยมืพัสดุและคนืพัสดุ 

เทศบาลตําบลกรอกสมบูรณ์ 

เขยีนที่ ................................................................... 

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

ข้าพเจ้า ......................................................................อายุ..........ปี  ต าแหนง่/อาชีพ................................. 

อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี................ต าบล......................อ าเภอ........................จังหวัด.......................................... 

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก (ท่ีท างาน,มือถือ) ....................................................... 

มคีวามประสงค์ขอยมืพัสดุ/ครุภัณฑ์ของ..................................................... เพื่อ............................................................. 

............................................................................................................................. ........................................................... 

ในระหว่างวันท่ี.............เดือน...................พ.ศ..................ถงึ วันท่ี.............เดือน....................พ.ศ..................รายการดังนี ้

ล าดับที่ รายการ จ านวน หน่วย เลขที่หรือรหัส หมายเหตุ 

(ลงชื่อ) ..................................................... ผู้ยืม 

เรยีน .............................................................  (..................................................) 

- เห็นควรอนุมัติให้ยืมพัสดุ/ครุภัณฑ์ (ลงชื่อ) ............................................... 

ตามรายการ ดังกล่าวข้างต้น  (..................................................) 

(ลงชื่อ) ...............................................  ต าแหนง่ ............................................................. 

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

ต าแหนง่ .............................................................      (ลงชื่อ) ..................................................... ผู้อนุมัติ/ผู้ให้ยืม

(ลงชื่อ) ...............................................       (..................................................) 

 (..................................................)  ต าแหนง่ ............................................................. 
ต าแหนง่ ............................................................ 

ตามรายการท่ียืมนี้ ข้าพเจ้าจะดูแลรักษาเป็นอย่างดี   หากช ารุด เสียหาย ท าให้พัสดุ/ครุภัณฑ์ดังกล่าวไม่

อยู่ในสภาพที่ยืมไป หรอืพัสดุ/ครุภัณฑ์ดังกล่าวสูญหายไป ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งส้ิน ท้ังนี้ 

ข้าพเจ้าจะส่งคืนพัสดุ/ครุภัณฑ์ ภายในวันท่ี ..........เดอืน.......................พ.ศ................ เวลา 08.30-16.30 น. 

วันเวลาราชการ 

ได้รับของแล้ว เมื่อวันท่ี..............เดือน.......................พ.ศ................ 

(ลงชื่อ) .....................................................ผู้จา่ยของ  (ลงชื่อ).....................................................ผู้รับของ 

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

ได้รับของคืนแล้ว เมื่อวันท่ี..............เดือน.......................พ.ศ................ 

ลงชื่อ ................................................ ผู้ส่งคืน ลงชื่อ ................................................... ผู้รับคืน 

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

********************************************************************************** 


