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แบบฟอร์มระบุคุณลักษณะ

           


	รายการที่
	จำนวน
	รายการสินค้า/รายละเอียดสินค้า
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	วัสถุประสงค์ในการสั่งซื้อ………………………………………………………………………….……..……………………..………………                          ( เป็นต้นทุน ใช้กับผู้ป่วย      ( เป็นค่าใช้จ่าย ใช้ภายในหน่วยงาน            ( เป็น Stock เพื่อให้หน่วยงานเบิก

	นำสินค้าและบริการดังกล่าวไปใช้ที่……………………………….…………………………………………………………………………..

	สิ่งที่ส่งมาด้วย
(  รูปภาพ จำนวน ……แผ่น
(  ตัวอย่างสินค้า
                  (  อื่นๆ ระบุ................................................................


 เรียน  ส่วนจัดซื้อและพัสดุ เพื่อโปรดดำเนินการสืบราคาสินค้า/บริการ ดังรายละเอียด
หมายเหตุ : รบกวนกรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง  เพื่อให้การสืบราคา และลงบัญชี มีความถูกต้องมากขึ้น     
(ลงชื่อ)...............................................หัวหน้างาน/ผู้จัดการ
    วันที่ ...............................................

(ลงชื่อ) .......................................... ผู้รับเอกสารเข้าส่วนจัดซื้อและพัสดุ
                    
    วันที่ ........................................... [image: image1.emf] 
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     (  เคยซื้อแล้ว


(  ยังไม่เคยสั่งซื้อ





ผู้เขียนคำร้อง


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





วันที่แจ้ง


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








แหล่งงบประมาณ


( งบประมาณรายได้      ( งบศิริราชมูลนิธิ











