
 

 

ใบยืมพัสดุ / ครุภัณฑ์ 
 

เลขที ่................. / ............... 
เขียนที ่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังเย็น 

 

วันที่.............................................. 
เรื่อง ขอยืมพัสดุ / ครุภัณฑ์    
 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังเย็น 
 

  ข้ำพเจ้ำ ....................................................................................................................................... .  
บ้ำนเลขท่ี / ส ำนักงำนเลขที่ ................................................. หมู่ที่ ................. ต ำบล ................ ............................. 
อ ำเภอ ....................................... จังหวัด ............................... เบอร์โทรศัพท์ ......................... ................................. 
มีควำมประสงค์ขอยืมพัสดุ / ครุภัณฑ์ ขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังเย็น  จ ำนวน ...................... รำยกำร ดังนี้ 
 

ล ำดับที่ รำยกำร รหัสครุภัณฑ์ จ ำนวน หมำยเหตุ 
     
     
     
     
     

 

 หำกพัสดุครุภัณฑ์ช ำรุดหรือสูญหำย ข้ำพเจ้ำยินดีจัดกำรแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภำพเดิม  โดยจะรับผิดชอบ
ในค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้น หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนำด ลักษณะ และคุณภำพอย่ำงเดียวกัน โดยชดใช้
ค่ำเสียหำยแต่เพียงผู้เดียว โดยจะน ำมำชดใช้คืนภำยใน ๕ วัน 
 
 

   (ลงชื่อ) ................................................. ผู้ยืม     (ลงชื่อ) ................................................. ผู้ใหย้มื 
            (..............................................)                 (นำงสำวศรุดำ   บุญขะจำย) 
                    เจ้ำหน้ำที ่
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังเย็น 
 - เห็นควรพิจำรณำ     - ทราบ / อนุมัติ   
 
 

   (ลงชื่อ) .............................................. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที่      (ลงชื่อ) .............................................. ....  
              (นำงสำววำสนำ  นิลบัว)                 (นำงสำววิมลวรรณ  ขุนณรงค์) 
      ผู้อ ำนวยกำรกองคลัง               นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังเย็น 
                    . 
   ได้รับสิ่งของตำมรำยกำรข้ำงต้นคืนในสภำพที่ใช้กำรได้เรียบร้อยและครบถ้วนแล้ว 
 

    (ลงชื่อ) ................................................. ผู้คืน    (ลงชื่อ) ................................................. ผู้รบัคืน 
 

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

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


