
แบบฟอร์มการยืมพัสดุ 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักหอสมุดกลาง 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) .......................................................................... สังกัด ................................................ 

มีความประสงค์ยมืพัสดุ เพื่อ ............................................................................................................................................................................ 
ตั้งแต่วันที ่........... เดือน ..................พ.ศ. ................ และจะนำส่งคืนวันที ่........... เดือน ..................พ.ศ. ................  หากพัสดุที่นำมาส่งคืน
ชำรุดเสียหาย หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหาย ข้าพเจ้า (ผู้ยืม) ยินดีจัดการแก้ไขซ่อมแซมให้คงสภาพเดิมโดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง หรือชดใช้
เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและคุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่เป็นอยู่ในขณะยืม 

ลำดับ
ที ่

รายการ / ยี่ห้อ / รุ่น (ระบุโดยละเอียด)* 
จำนวน 
(หน่วย) 

หมายเลข 
พัสด/ุครุภัณฑ์ 

หมายเหตุ** 

* กรุณาระบุอุปกรณประกอบใหครบถวน

** ใหระบุสภาพของพัสดุโดยละเอียด เชน ชำรุดแตกหัก, รอยขูดขีด หากไมระบุถือวาพัสดุที่ยืมมีสภาพสมบูรณ์ 100%

ลงชื่อ .....................................................................ผู้ยืม 
       (....................................................................) 

ได้ตรวจสอบรายการข้างต้นแล้ว 
 ขอมูลพัสดุถูกตอง/บันทึกขอมูลแลว

 ขอมูลพัสดุไม่ถูกตอง (ระบุ) ................................................ 

 (ลงช่ือ) .................................................................... 
(นายสุรศักดิ์  ธรรมธร)
หัวหนาหนวยพัสดุ 

วันท่ี .................................................. 

หมายเหตุ 
1. ใหหัวหนาหนวยพัสดุเปนผูตรวจสอบรายการยืมพัสดแุละบันทึกขอมูลในระบบ SAP

2. ระเบียบการยืมใหเปนไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวยการจัดชื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ขอ 207-211 และแนวทางปฏิบัติ

การเก่ียวกับการใชทรัพยสินของสํานักหอสมุดกลาง

3. ระยะเวลาการยืมไดคราวละไมเกิน 6 เดือนแตไมเกินปงบประมาณ

4. ใหผูยืมพัสดุและฝ่ายเทคโนโลยหีองสมุด สําเนาแบบฟอรม การยืมพัสดุไว 1 ฉบับ

ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักหอสมุดกลาง 
 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เพราะ ................................................................. 

     (ลงช่ือ) .................................................................... 

วันท่ี .................................................. 

NO…………………………….…….. 
วันท่ี ...................................... 

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

หัวหน้าฝ่าย ............................................................ 
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