[image: Krut]  บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี
ที่    	  วันที่ …….......… เดือน .................................  พ.ศ. .........................
เรื่อง  ขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง.....................................................................................................................................................
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี
     ด้วยงาน...............................................................................กลุ่มบริหารงาน.......................................................................... มีความประสงค์ขอให้จัดซื้อพัสดุตามรายการข้างล่างนี้ เพื่อ...............................................................................................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจากการจัดซื้อ/จัดจ้างพัสดุที่มีการผลิต จำหน่าย ก่อสร้าง หรือให้บริการทั่วไป และมีวงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกิน 500,000 บาท ที่กำหนดในกฎกระทรวง 
	[bookmark: _Hlk105599183]ลำดับที่
	รายการพัสดุที่จะซื้อ/จะจ้าง
	จำนวนหน่วย
	ราคาต่อหน่วย
	จำนวนเงิน(บาท)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมเงิน  (.......................................................................)
	จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น
	

	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

	
ลงชื่อ...................................................ผู้ขออนุมัติ
                (................................................)
	
ลงชื่อ.........................................................หัวหน้ากลุ่มงาน
              (...................................................)


	ผู้รับผิดชอบงาน/โครงการ
   มีในแผนงาน/โครงการ
        งบประมาณ........................................................บาท
        ใช้ไปแล้ว............................................................บาท
        มีเงินเหลืออยู่    = ............................................บาท
    ไม่มีในแผนงาน/โครงการ 

        ลงชื่อ ........................................... เจ้าหน้าที่การเงิน
            (นางสาวบุษยากร  ขอห้องกลาง)

        ลงชื่อ ........................................... เจ้าหน้าที่
              (นางสาวปิยฉัตร  ประทุมรัตน์)
	ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................

ลงชื่อ .............................................
                    (ว่าที่ ร.ต. รัฐวิชญ์  ทักขนนท์)


	   
    
  อนุมัติ    ไม่อนุมัติ

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................



ลงชื่อ ...............................................
(นายพิชิต  สนั่นเอื้อ)
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี
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