
        

 
 

ข้าพเจ้า…………………………………………..…………..……………………………………..…… ฝ่าย/ส่วน/แผนก.......................................……………. 
โทรศัพท์ติดต่อ ………………………...…………............... มีความประสงค์จะย้าย/โอนครภุัณฑด์ังนี ้ 

 

ล ำดับ ชื่อรำยกำรครุภัณฑ์/ย่ีห้อ/รุ่น (พร้อมแนบรูปถ่ำย) รหัสครุภัณฑ์ หมำยเหตุ 

    

    

    

    

    

    

    

 

โดยย้าย/โอนจาก................................................................... (ผูร้ับผดิชอบเดิม คือ.....................................................................................) 
ไปยัง............................................................................. (ผูร้ับผดิชอบใหม่  คือ.............................................................................................................) 
เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
         ลงช่ือ (………………………..............……………………..) 

            ต าแหน่ง  ……...............................………………………………. 
                       ผู้ขออนุญาตเคลื่อนย้าย/โอนครุภณัฑ ์
 

กำรพิจำรณำ 
 

 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก...................................................................................... 

 

                  ผู้อ านวยการฝ่าย/ผู้จดัการ.................................................... 

                                   วันท่ี.............................................. 
 

 

ผู้รับมอบครุภัณฑ์ 
 

ได้รับมอบครุภัณฑ์ครบตามจ านวนรายการท่ีระบุเรียบร้อยแล้ว 
 

    ลงช่ือ (....………………...........………………..) 
ต าแหน่ง ........……............................…………. 
     วันท่ี ............................................................ 

พนักงำนพัสดุ 
 

 รับทราบการเคลื่อนย้าย/โอนครุภัณฑ์และบันทึกปรับปรุงข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศ 
 เจ้าหน้าท่ีผู้ส่งมอบและผู้รับมอบครุภัณฑ์ ได้กรอกแบบฟอร์มบันทึก
การย้ายครุภัณฑ์เรียบร้อยแล้ว 
     หมำยเหตุ: ……………………………………………………….………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 

 

(………….............................................………………………..) 
วันท่ี.................................................................... 

 Update : 21-9-2565 

แบบฟอร์มขออนุญำตเคลื่อนย้ำย/โอนครุภัณฑ์ 
ส ำนักงำนจัดกำรทรัพย์สิน  
 

Form :  
เลขที่เอกสำร................................... 
วันที่…………………………………………. 
 


