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                           บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี    ฝ่าย......................................................................
ที่  ลบ  ......................../...........................



            วันที่.............เดือน........................พ.ศ.  ..................
เรื่อง....ขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง....................................................................................................................

เรียน  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป


ด้วยกลุ่มงาน..........................................................มีความประสงค์ขออนุมัติ.............................................................
เพื่อใช้ในการจัดทำ (ขอให้ระบุเหตุผล/วันที่/ในการจัดซื้อ/จ้างให้ชัดเจน)..................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
กำหนดส่งมอบของภายใน..............................วัน

เพื่อใช้ในโครงการ......................................................................................................................................................................................
จำนวน......................รายการ  ดังต่อไปนี้
1.  ...............................................................................................................................................................................................................
2.  ...............................................................................................................................................................................................................
3.  ...............................................................................................................................................................................................................
4.  ...............................................................................................................................................................................................................
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น................................บาท  ชื่องาน/โครงการ...................................................................................................................    รหัสงบประมาณ..................................................................................รหัสกิจกรรมหลัก...........................................................................   แหล่งของเงิน...............................................................................ได้รับจัดสรร............................... เบิกไปแล้ว......................................            ใช้ครั้งนี้.............................................บาท คงเหลือ............................................บาท
(     )  ยืมเงิน    (     )  ไม่ยืมเงิน  ทั้งนี้กลุ่มงานฯ ได้ตรวจสอบ และคุมยอดเงินไว้ถูกต้องแล้วและขอเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/จ้างดังนี้คือ  (กรณีเบิกเงินงบประมาณเงินเกิน 5,000 บาท ขึ้นไปกรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน)
1. ........................................................................................ตำแหน่ง..........................................................................  ประธานกรรมการ
เลขที่บัตรประชาชน.........................................................วัน/เดือน/ปี/เกิด......................... อี-เมล์............................................................
ที่อยู่.....................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์................................

2.  .......................................................................................ตำแหน่ง......................................................................................  กรรมการ
เลขที่บัตรประชาชน.......................................................... วัน/เดือน/ปี/เกิด......................... อี-เมล์............................................................
ที่อยู่.......................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์..........................

3.  .......................................................................................ตำแหน่ง......................................................................................  กรรมการ
เลขที่บัตรประชาชน..........................................................วัน/เดือน/ปี/เกิด.........................  อี-เมล์...........................................................
ที่อยู่.......................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์..........................

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการต่อไป







(ลงชื่อ).......................................................ผู้รับผิดชอบ







            (......................................................)
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง.........................................................
ที่อยู่........................................................................
...............................................................................


(ลงชื่อ).................................................. หัวหน้ากลุ่มงาน
...............................................................................

         
           (.......................................................)
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี..........................................


ตำแหน่ง............................................................
หมายเหตุ    1.  ถ้ารายการซื้อ/จ้าง มีเพิ่มเติม ให้พิมพ์รายละเอียดแนบท้ายบันทึกนี้
   
   2.  ถ้าวงเงินซื้อ/จ้าง มีวงเงินตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป ขอให้ห้าง/ร้าน/บริษัท กรอกรายละเอียดด้านหลังให้ครบถ้วน
(เอกสารหมายเลข  1) พร้อมแนบหลักฐานประกอบของผู้ขายให้ครบถ้วน เพื่อนำเข้าระบบ GFMIS

