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	รวมเบิก.....................................................รายการ
	
	



(ลงชื่อ)....................................................ผู้เบิกพัสดุ			(ลงชื่อ)....................................................ผู้สั่งจ่าย
          (....................................................)				               (นางสาวอ่อนวิลัย อินชนะ)
                  หัวหน้าหน่วยเบิก                                                                                               หัวหน้าหน่วยพัสดุ
        ………./………./……….				        ………./………./……….
        
(ลงชื่อ)....................................................ผู้รับพัสดุ			(ลงชื่อ)....................................................ผู้จ่าย
          (....................................................)				                (นางสาวกนกพัชร สมรูป)
                                                                                                                     เจ้าหน้าที่
        ………./………./……….				        ………./………./……….
