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ลงชื่อ ........................................... ผู้โอน                   ลงชื่อ  ............................................  ผู้รับโอน
        (......................................)  
                                  (........................................)
  วันที่ ............................................                            วันที่   ……………………………………..
ลงชื่อ ...........................................เจ้าหน้าที่พัสดุผู้ลงบัญชี 
 

(............................................)                              
 
วันที่  ……………………………………....        

หมายเหตุ 
1. ผู้โอนและผู้รับโอนจะต้องดำรงตำแหน่งตั้งแต่ระดับหัวหน้างานขึ้นไป

2. การโอนและการรับโอนจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อหัวหน้าเจ้าหน้าที่หน่วยงานได้ลงนามรับทราบการโอนนั้นด้วย
3. ส่งแบบฟอร์มต้นฉบับการโอนให้กองคลัง งานพัสดุ และสำเนาให้ผู้โอนและผู้รับโอนหน่วยงานละหนึ่งฉบับ
