
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ กลุ่มงาน/งาน.......................................................................................................................................................................  
ที…่…………………………….…………………..……..................................... วันที…่…………..เดือน…………………………….พ.ศ. …………………..…….. 
เร่ือง ขออนุมัติดำเนินการจัดซื้อ/จดัจ้าง..................................................................................................................................................... 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุ) 
     ด้วยกลุ่มงาน/งาน………………………………………….มีความประสงค์ขออนุมัติดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง.................................... 
.…………………………….....………………………………..เพื่อใช้ในการจัดทำ (ขอให้ระบุเหตุผลในการจัดซ้ือ/จ้าง) ...............….………….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จำนวน………………….รายการ ดังตอ่ไปนี้ (ระบุรายการ จำนวน ราคาต่อหน่วย และราคารวม ให้ครบถว้น) 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 รวมเป็นเงินท้ังสิ้น………………………….……บาท (............................................................................................) 
          เงินงบประมาณ           
ผลผลิต: …………………………………….…….……………………………….……………รหสังบประมาณ……………………………………………………………. 
กิจกรรมหลกั………………………………………….………..รหัสกิจกรรม…………………………..…………………แหลง่ของเงิน…………..…………………. 
          นอกงบประมาณ  แหลง่เงิน.................................................................................................................................................... 

กำหนดวนัที่ต้องการใชข้องวันที.่..................เดือน...............................................พ.ศ................................ 

 ยืมเงิน    ไม่ยืมเงิน  ทั้งนี้กลุ่มงานฯ ได้ตรวจสอบ และคุมยอดเงนิไว้ถูกต้องแล้ว และขอเสนอแต่งตั้งเจ้าหน้าท่ี/คณะกรรมการฯ 
กำหนดรายละเอียด (Spec)/รา่งขอบเขตงาน และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ดังนี้ คือ 

       เจ้าหน้าท่ี (1 ท่าน)              คณะกรรมการฯ (3 ท่าน) กำหนดรายละเอียด (Spec)/ร่างขอบเขตงาน 
1………...................................................………ตำแหน่ง.........................................................ประธานฯ/จนท. กำหนดรายละเอียดฯ 
2……….………………………………….....................ตำแหน่ง.........................................................กรรมการ 
3………..…………………………………………………..ตำแหน่ง……………………………….…………………กรรมการ 
       ผู้ตรวจรับพัสดุ (1 ท่าน)        คณะกรรมการตรวจรับพสัดุ (3 ท่าน) 
1………...................................................………ตำแหน่ง.........................................................ประธานฯ/ผูต้รวจรับพัสด ุ
2……….………………………………….....................ตำแหน่ง.........................................................กรรมการ 
3………..…………………………………………………..ตำแหน่ง……………………………………….…………กรรมการ 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ และดำเนินการต่อไป 
 
      (ลงช่ือ)……………………..…………………….หัวหน้ากลุม่งาน/งาน 
                                                                                (……………………..…………………..) 
      ตำแหน่ง………………………………………… 
 
                                                                                                   
        (ลงช่ือ)………….……….…………………… 
                                                                                   (นายอภิรักษ์  วัฒนวิกกิจ) 
          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
           หัวหน้าเจ้าหน้าที ่

ความเห็นนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 
        (   ) อนุมัติ            (   ) ไม่อนุมัติ 
                                                                                 (ลงช่ือ).................................................... 
 
 
 


