
ผู้ขอเบิก/คืน : เลขท่ี :
Requested by No.

ฝ่าย/แผนก : ไซต์งาน : วันท่ี :
Department/Section work site Date.
วัตถุประสงค์ :
Objective
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FM-HR-26

บริษัท วี.คาร์โก จ ากัด
ใบเบิก-คืนวัสดุอุปกรณ์ (Assets Requistion-Return)

รายการ รายละเอียด จ านวน
หมายเหตุ

Item ชนิด/ขนาด/รุ่น/Serial No. /สี

ผู้ขอเบิก ผู้รับรอง ผู้ตรวจสอบ ผู้อนุมัติจ่าย
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(…..............................................) (…..............................................) (…..............................................) (…..............................................)

แผนก....................................... ผู้บังคับบัญชา หัวหน้าผู้ดูแลสต๊อก ผู้บริหาร
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