
 
ใบเบิกพัสดุ 

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษามัธยมศึกษาศรีสะเกษ ยโสธร 
                  

ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง...........................ขอเบิกพัสดุตามรายการต่อไปนี้ 
เพ่ือใช้งาน.......................................................................................................... ........................  
 

 
ที ่

 
ว/ด/ป 

 
รายการ 

จำนวน  
หมายเหตุ ขอเบิก เบิกได้ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

                 (ลงชื่อ)…………………………ผู้เบิก 
                                ( ................................................... )  

          ตำแหน่ง........................................... 
-  อนุญาตให้เบิกจ่ายได้ 

 
(ลงชื่อ)……………………………….เจ้าหน้าที่พัสดุ              (ลงชื่อ)…………...……………………...หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ 
   ( นางประภาพรรณ  พันธ์แก่น )             ( นางสาววชิราภรณ์   กิ่งคำ ) 

เลขท่ี……………… 

  โรงเรียนน้ำเกลี้ยงวิทยา 
ต.น้ำเกลี้ยง อ.น้ำเกลี้ยง 
33130 

   
   
    จ.ศราะเกษ 
33130 
 


