
แบบส่งคืนครุภัณฑ-์วัสดุ โรงพยาบาลลำพูน 
           

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

หน่วยงาน.............................................................................................................. เบอรโ์ทร................................. 

มีความประสงค์ขอส่งคืน ครุภัณฑ์-วัสดุ   จำนวน...............รายการ รายละเอียดดังนี้ 

ลำดับ หมายเลขครุภัณฑ์  รายการ 
ยี่ห้อ/รุ่น/ขนาด 
หมายเลขเคร่ือง 

(SN) 
จำนวน 

เหตุผลที่ส่งคืน /
สภาพครุภัณฑ์-วัสดุ 

หมายเหตุ 
ชำรุด 
เสื่อม 
สภาพ 
จาก
การ 
ส่ง

ซ่อม 

เสื่อม 
สภาพ

จา
การ
ใช้
งาน
ปกต ิ

หมด
ความ
จำเป็น
ในการ
ใช้งาน 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

 
       หน่วยงานพัสดุได้รับคืนครุภณัฑ์ตามรายการข้างต้นไว้เรยีบร้อยแล้ว 

ลงช่ือ ........................................... ผู้ส่งคืน                                ลงช่ือ ...........................................เจ้าหน้าที่พัสด ุ
             (................................................)                                          (...............................................)       
        วันท่ี .....................................                                                วันท่ี…………………………….... 
 

ลงช่ือ ...........................................ผู้อนุมัตริับคืน 
     (................................................) 
       วันที่ ..................................                             

 
  
 
 
หมายเหตุ :  

- ขอใหห้น่วยงานผูคื้นครุภัณฑ์-วัสด ุจัดทำแบบส่งคืนครุภัณฑ์-วัสด ุน้ี จำนวน 2 ฉบับ ซ่ึงเมื่อหน่วยงานพัสดุได้รับคืนครุภัณฑ์-วัสดุ และมอบให้กับหน่วยงานผู้ส่งคืน
เก็บไว้เป็นหลักฐาน 1 ฉบับ และหน่วยงานพัสด ุเก็บไว้ 1 ฉบับ 

- กรณีชำรุดเสื่อมสภาพจากการส่งซ่อมให้สำเนาใบส่งซ่อมท่ีมกีารแทงชำรุดเสื่อมสภาพแนบมาด้วย 


