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แบบฟอรม์ขอแกไ้ขใบส ัง่จา้ง การจา้งเหมา
บรกิาร 

     
วนัที.่............................................ 

สว่นที ่1 
เรือ่ง​ขอแกไ้ขใบสัง่จา้ง  
เรยีน​คณะกรรมการตรวจรับพัสด ุ
 

ตามใบสัง่จา้งเลขที ่(ฉบบัทีม่ผีูล้งนาม) ......................................... ลงวนั
ที ่......................................... 
ขา้พเจา้...................................................................ผูรั้บจา้ง (ระบชุือ่รายการ
ใหถ้กูตอ้งตามใบสัง่จา้ง)............ ปฏบิตังิาน ณ สาขา
วชิา..................................................................... ขอแกไ้ขใบสัง่จา้ง 
เนือ่งจาก ....................................................(อธบิายเหตผุลความจำเป็นให ้
ละเอยีด)…………………….……................... 

 
จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        
ลงชือ่........................................................................ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                           ผูรั้บจา้ง 

 

 


