[image: ]	บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี   โทร. ๐ ๓๘๒๗ ๕๖๖๓ ต่อ ๑๐๔                                                                                       
ที่  ๐๒๐๓.๐๘๑/ 	วันที่       
เรื่อง    ขอส่งคืนครุภัณฑ์
เรียน	 ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดชลบุรี
  ด้วย..................พิมพ์กลุ่มงานหรือสาขาวิชาของตนเอง.........มีความประสงค์จะส่งคืนครุภัณฑ์ที่ชำรุด  เพื่อดำเนินการบริหารจัดการต่อไป ดังรายการดังต่อไปนี้
1......ให้ใส่ชื่อรายการที่จะคืน .......ยี่ห้อ.... จำนวน .(เช่น 1 เครื่อง)  เลขครุภัณฑ์เลขที่...(ตามรูปที่แนบมาพร้อมนี้)...
1......ให้ใส่ชื่อรายการที่จะคืน .......ยี่ห้อ.... จำนวน .(เช่น 1 เครื่อง)  เลขครุภัณฑ์เลขที่...(ตามรูปที่แนบมาพร้อมนี้)...
                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

                   	(                                )
                                                                         ...........................
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