
เลขที่รับ….......................................
แบบขอพิมพ์สำเนาเอกสารระบบดิจิตอล
ภาควิชา / หน่วยงาน.................................................................            ( เครื่อง รุ่น DP  210        
รหัสศูนย์ต้นทุน..............................................โทร. .................            ( เครื่อง รุ่น DP –U650        
วันที่ .................. เดือน ..................................พ.ศ. ...................           ( เครื่อง รุ่น DX 4545                 
เรียน    หัวหน้างานบริหารพัสดุ

1.  ขอพิมพ์สำเนาเอกสาร  เรื่อง  ..……………………………………….....................................................
………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………........................................................................................…

จำนวนต้นฉบับ................หน้าๆ ละ .......................แผ่น
รวม .......................................................แผ่น   
                    (  พิมพ์หน้าเดียว          (  พิมพ์สองหน้า


 
กระดาษที่ใช้    (   กระดาษโรเนียว  ขนาด A4  70 แกรม   (  กระดาษถ่ายเอกสาร ขนาด A4  80 แกรม
                    (   กระดาษ  ขนาด  A4  80 แกรม           (  สีชมพู  (  สีฟ้า  (  สีเหลือง  (  สีเขียว
                    (   กระดาษถ่ายเอกสาร  ขนาด  A3  70 แกรม  
                    (   กระดาษถ่ายเอกสาร  ขนาด  F4 70 แกรม  
                          นำกระดาษมาเอง       จำนวน...........................รีม........................................... แผ่น 
2.  งานบริการอื่นๆ     .................................................................................................................     

กำหนดรับมอบงาน           วันที่ .................เดือน .................................พ.ศ. ........................
ตรวจโดย ...................................................        
          ( ลงชื่อ ) .........................................................ผู้ขอ
             เจ้าหน้าที่ห้องพิมพ์สำเนาเอกสาร                               ( .................................................... )
               ............/................./.............                       ตำแหน่ง ............................................................                                          
( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
(  อนุมัติ                                                                         ได้ปฏิบัติงานเรียบร้อยแล้ว
 ( ลงชื่อ ) .............................................................            ( ลงชื่อ ) .............................................................               
                   (นายจเร  ทั่งโต)                                            ............./.........................../................                                                                  
           ตำแหน่ง หัวหน้างานบริหารพัสดุ                                       
             ............./....................../................                 ( ลงชื่อ ) ...............................................ผู้รับงาน
                                                                                ............./....................../..............                            
หมายเหตุ       (   ได้รับกระดาษที่เหลือจากงานพิมพ์ไปแล้ว (ถ้ามี)  จำนวน................รีม......................แผ่น
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