
ใบเบิกเครื่องดื่ม  กองกลาง  สำนักงานอธิการบดี
วันที่            .เดือน                 พ.ศ.         .
เรียน
อธิการบดี


ด้วยข้าพเจ้า                                                    .ตำแหน่ง                                .
หน่วยงาน                                                   .มีความประสงค์จะเบิกเครื่องดื่ม ดังนี้
	ลำดับที่
	รายการ
	จำนวน
	จุดประสงค์การนำไปใช้
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                            เงินงบประมาณรายจ่าย  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557  รหัสโครงการ............................................        
งบประมาณ
      เงินนอกงบประมาณ  งบ บ.กศ. 2557  รหัสโครงการ  57B33204กกง05W04


      อื่นๆ.....................................................  รหัสโครงการ................................................................    






(ลงชื่อ)...................................................................ผู้ขอเบิก
        





         (................................................................)                         
    คำสั่ง                อนุมัติ

                           ไม่อนุมัติ............................................
(ลงชื่อ)...................................................................
                (นายประสิทธิ์  คะเลรัมย์)

  รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร   ปฏิบัติราชการแทน    
      อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร        





        
        ลงชื่อ..................................หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ
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                    ลงชื่อ...................................ผู้รับพัสดุ (ตัวบรรจง)





                    ลงชื่อ...................................ผู้จ่าย/ลงทะเบียนคุมพัสดุ
หมายเหตุ  รับพัสดุที่เบิกทุกวันอังคารและวันศุกร์      
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