
แบบคำรอง 
ขอความอนุเคราะหยืมวัสดุอุปกรณสำนักงาน 

เขียนที่  องคการบริหารสวนตำบลเจริญศิลป 
 อำเภอเจริญศิลป จังหวัดสกลนคร ๔๗๒๙๐ 

 
วันที่ ........... เดือน .................................. พ.ศ. ................... 

เรื่อง  ขอยืมวัสดุอุปกรณสำนักงาน 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลเจริญศิลป  

   ดวยขาพเจา  ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................สกุล 
................................................... อายุ ............. ป อยูบานเลขท่ี ............ ตำบล........................ อำเภอ 
......................................... จังหวัด ............................................. โทร. ................................. 
มีความประสงค  
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  ๒.  ........................................................................................................................... 

  ๓.  ........................................................................................................................... 

  ๔.  ........................................................................................................................... 

  ๕.  ........................................................................................................................... 

   ขาพเจาไดรับสิ่งของดังกลาวไวครบถวนและอยูในสภาพที่สมบูรณไวแลว 

       ลงชื่อ .......................................................ผูยื่นคำขอ 
       (.....................................................) 
 

      ลงชื่อ .......................................................ผูอนุมัติ 
       (.....................................................) 
 
 
สำหรับเจาหนาที ่
ตรวจสอบวัสดุอุปกรณอยูในสภาพ  สมบูรณ 
     ชำรุด .................................................................. 
 

      ลงชื่อ .......................................................ผูรับคืน 
       (.....................................................) 
       ................/........................./............... 


