
แบบฟอรม์การขอจำหนา่ยสนิทรพัย ์
 

สำหรบัหนว่ยงานทีข่อจำหนา่ยสนิทรพัย ์

 

ชือ่หน่วยงาน                                                                                         ชือ่สว่นงาน 

ช่ือบุคคลท่ีติดต่อเพ่ือจำหน่ายสนิทรัพย ์                                                                                 โทร.  

 

 

รายการสนิทรพัยท์ ีต่อ้งการจำหนา่ย 

ลำดั
บที ่

รหสัสนิทรัพย ์ รายละเอยีดสนิทรัพย ์ สถานทีต่ัง้ 
(อาคาร/หอ้ง) 

เหตผุลทีต่อ้งการจำหน่าย 

1     

2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     

 
สำหรบัหนว่ยงานทีข่อจำหนา่ยสนิทรพัย ์

 

ลงชือ่                                                                                      ผูแ้จง้      ลงชือ่                     
หวัหนา้สว่นงาน 

          (                                                                                   )                      (                                                                                ) 

วนัที ่                                                                                                     วนัที ่ 
 

 
สำหรบัเจา้หนา้ทีง่านพสัด ุ

 



เจา้หนา้ทีท่ีท่ำการบนัทกึขอ้มลูใน SAP                                                                                  
วนัที ่

 


