
                    บันทึกขอความ 
สวนราชการ  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   ฝายพัสดุและบํารุงรักษา  โทร. ๕๒๑๑ 
ท่ี อย ๐๐๓๒.๑๐๔/……..…..                          วันท่ี........................................................................ 
เรื่อง  รายงานการรับบริจาคและขอเลขรหัสครุภัณฑ 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

               ขาพเจา.............................................................ตาํแหนง.................................................... 
กลุมงาน/ฝาย/หอผูปวย/ศูนยแพทย..................................................................  ไดรับบริจาคครุภัณฑ  
เพ่ือใชในราชการเม่ือวันท่ี..............................................ชื่อผูบริจาค...................................................... 
ท่ีอยู........................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................... 
เปนเครื่องท่ีซ้ือจากบริษัท...........................................................................โทร..................................... 
ดังรายการตอไปนี้ 
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               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจงผูเก่ียวของดําเนินการกําหนดเลขรหัสครุภัณฑใหตอไป 
 
 
                                                            ลงชื่อ......................................................... 
                                                                  (........................................................) 
                                                      ตําแหนง.................................................................  
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ ยื่นเอกสารท่ีคุณอัมพร  ชาระโภค   อาคารศรีอโยธยาช้ัน ๔   งานบัญชีและทะเบียนครภุณัฑ 


