
 
ใบ ยืม-คืน วัสดุ/อุปกรณ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร  แม่สอด 
 

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

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง.....................................................................................  

หน่วยงาน..............................................................หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวก ( มือถือ ).......................................... 

มีความประสงค์จะขอยืมวัสดุงานบ้านงานครัว เพื่อใช้ในงาน .............................................................................................................

ระหว่างวันท่ี .................... เดือน ....................................... พ.ศ. ..................... ดังนี ้

รายการ ........................................................................................................................................... จ านวน ..................................... 

รายการ ........................................................................................................................................... จ านวน ..................................... 

รายการ ........................................................................................................................................... จ านวน ..................................... 

รายการ ........................................................................................................................................... จ านวน ..................................... 

รายการ ........................................................................................................................................... จ านวน ..................................... 

รายการ ........................................................................................................................................... จ านวน ..................................... 

รายการ ........................................................................................................................................... จ านวน ..................................... 

รายการ ........................................................................................................................................... จ านวน ..................................... 

โดยขอส่งคืนในวันที่ ......................  เดือน ................................................. พ.ศ. .................... 

 

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

(…………...………………………………………….) 

 

                  (ลงช่ือ).............................................ผูต้รวจสอบ    (ลงช่ือ).............................................ผู้อนญุาต 

      (…………...………………………………………….)          (…………...………………………………………….) 

 

ตามรายการที่ยมืนี้ ข้าพเจ้าจักดูแลรักษาเป็นอยา่งดี และจะน าส่งคืนตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ หากช ารุด เสียหาย ไม่

อยู่ในสภาพเดิมที่ยืมไป ข้าพเจ้าขอรับผดิชอบโดยไมมีเง่ือนไขใด ๆ ทั้งสิ้น 

(ลงช่ือ).............................................ผู้ส่งคืนวสัด/ุอุปกรณ ์ ได้ส่งวสัดุ/อุปกรณ์ แล้วเมื่อ ............. / .................... / .................. 

 

(ลงช่ือ).............................................ผู้รับคืนวสัด/ุอุปกรณ ์ ได้รับวสัด/ุอุปกรณ์ แล้วเมื่อ ............. / .................... / .................. 

***หากช ารุดหรือเสียหายให้น าส่งคืนด้วยค่ะ*** 


