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สถานที่นำไปใช้.....................................................................................................................................................................
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		ได้จ่ายพัสดุตามรายการที่อนุมัติแล้ว เมื่อวันที่.................เดือน....................................พ.ศ. .....................
							(ลงชื่อ)....................................................ผู้จ่ายพัสดุ
       							        (...................................................)
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ผู้รับพัสดุ
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       							        (...................................................)
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