แบบ 3
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์







 เขียนที่  องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร







 วันที่         เดือน                   พ.ศ. 2567
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร 



ข้าพเจ้า                                                ตำแหน่ง                                      .         
สังกัด                                                               มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง
หมายเลขทะเบียน                              เพื่อ                                                                       .     ................................................................................................................................มีคนนั่ง
          คน
ตั้งแต่วันที่                 เดือน                             
   พ.ศ.              
เวลา     
  น.

ถึงวันที่
                 เดือน                    
              พ.ศ.             
เวลา     
  น.





(ลงชื่อ)




ผู้ขออนุญาต





  (                                  )




ตำแหน่ง
                            





.

            

(ลงชื่อ)


.          
ผอ.กอง/หัวหน้าหรือผู้แทน


                   ( 


        )  ผู้รับรองการใช้รถส่วนราชการ




ตำแหน่ง









วันที่
     เดือน

   พ.ศ.
 

                                        (ลงชื่อ)

  
             หัวหน้าส่วนราชการประจำของหน่วย





         ( 
                       )  การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น




ตำแหน่ง









วันที่
     เดือน

   พ.ศ.
 

คำสั่งของผู้มีอำนาจให้ใช้รถยนต์

 











(ลงชื่อ)










             ( 

  

)   





ตำแหน่ง










วันที่
     เดือน

พ.ศ.             ด   
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  19  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2567

ข้าพเจ้า นายกัมปนาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท ดีเซล จำนวน  1,500 บาท สำหรับเติมรถยนต์ส่วนกลาง หมายเลขทะเบียน กฉ 4496 มุกดาหาร เพื่อใช้ในราชการกองสาธารณสุข โดยเบิกเป็นครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่      เดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 เลขไมล์ก่อนเติม.................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  6  เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2565

ข้าพเจ้า พ.จ.อ. วิโรจน์  ย่องเหล่ายูง ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท ดีเซล จำนวน        ....................บาท สำหรับเติมรถยนต์ส่วนกลาง หมายเลขทะเบียน กฉ 4496 มุกดาหาร เพื่อใช้ในราชการกองสาธารณสุข โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่ 1  เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เลขไมล์ก่อนเติม...................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (พ.จ.อ.วิโรจน์  ย่องเหล่ายูง)






   ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
                                                   แบบ 3
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์
                                                                             เขียนที่  องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร 








     วันที่  16   เดือน  ธันวาคม     พ.ศ. 2565
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร 



ข้าพเจ้า     พันจ่าเอกวิโรจน์  ย่องเหล่ายูง      ตำแหน่ง    ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข     .         
สังกัด   กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร   มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง หมายเลขทะเบียน  กฉ 4496   มุกดาหาร  เพื่อ  ใช้ในการติดต่อราชการกองสาธารณสุข   
ตั้งแต่วันที่    16          เดือน        ธันวาคม         
   พ.ศ.  2565     
เวลา     09.00
  น.ตั้งแต่วันที่    16          เดือน        ธันวาคม         
   พ.ศ.  2565     
เวลา     16.30
  น.





(ลงชื่อ)




ผู้ขออนุญาต





   (                                  )




ตำแหน่ง
                            






(ลงชื่อ)

         
   
หัวหน้าส่วนราชการประจำของหน่วย





        ( 


          )  การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น




ตำแหน่ง









วันที่
     เดือน

   พ.ศ.
 

คำสั่งของผู้มีอำนาจให้ใช้รถยนต์

 











(ลงชื่อ)









             ( 

  

)   





ตำแหน่ง










วันที่
     เดือน

พ.ศ.             ด 
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  27  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2566

ข้าพเจ้า นายยุทธเดช   ฤทธิแผลง ตำแหน่ง นักวิชาการสิ่งแวดล้อมปฏิบัติการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท Gasohol 95 จำนวน        .......450........บาท สำหรับเติมเครื่องตัดหญ้าแบบข้อแข็ง 1. หมายเลขครุภัณฑ์ 441-65-0084              2. หมายเลขครุภัณฑ์ 441-65-0085 3. หมายเลขครุภัณฑ์ 441-65-0086 โดยบรรจุถังสำรอง เพื่อใช้     ในการตัดหญ้าสำหรับพนักงานจ้างเหมาบุคคลภายนอกปฏิบัติงาน กองสาธารณสุข โดยเบิกครั้งที่แล้ว วันที่  13   เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายยุทธเดช  ฤทธิแผลง)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสิ่งแวดล้อมปฏิบัติการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  16  เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2565

ข้าพเจ้า พันจ่าเอกวิโรจน์  ย่องเหล่ายูง ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท ดีเซล จำนวน  1,500 บาท สำหรับเติมรถยนต์ส่วนกลาง หมายเลขทะเบียน กฉ 4496 มุกดาหาร เพื่อใช้ในราชการ      กองสาธารณสุข โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่  1  เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 เลขไมล์ก่อนเติม...................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

พ.จ.อ.

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (วิโรจน์  ย่องเหล่ายูง)






   ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่...........เดือน.......................พ.ศ. 2566

ข้าพเจ้า .                                    ตำแหน่ง .                                        สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท ดีเซล จำนวน                        .                   บาท สำหรับเติมรถยนต์ส่วนกลาง หมายเลขทะเบียน กฉ 4496 มุกดาหาร เพื่อใช้ในราชการ      กองสาธารณสุข โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่           เดือน                 พ.ศ. 2566 เลขไมล์ก่อนเติม...................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ลงชื่อ.

           
ผู้ขอเบิก 



 


                           (                            )






   ตำแหน่ง                                       .     

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
                                                   แบบ 3
ใบขออนุญาตใช้รถยนต์
เขียนที่  องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร 








     วันที่  21   เดือน  ธันวาคม     พ.ศ. 2565
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร 



ข้าพเจ้า     นายทิวา  เมืองมีศรี      ตำแหน่ง    หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข          .         
สังกัด   กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร   มีความประสงค์จะขออนุญาตใช้รถยนต์ส่วนกลาง หมายเลขทะเบียน  กฉ 4496   มุกดาหาร  เพื่อ  ใช้ในการติดต่อราชการ ออกตรวจวัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตั้งแต่วันที่                เดือน                      พ.ศ.              
เวลา               
   น.ถึงวันที่               เดือน        ธันวาคม      
   พ.ศ.  2565     
เวลา     16.30
  น.





(ลงชื่อ)




ผู้ขออนุญาต





   (                                  )




ตำแหน่ง
                            






(ลงชื่อ)

         
   
หัวหน้าส่วนราชการประจำของหน่วย





        ( 


          )  การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น




ตำแหน่ง









วันที่
     เดือน

   พ.ศ.
 

คำสั่งของผู้มีอำนาจให้ใช้รถยนต์

 











(ลงชื่อ)









             ( 

  

)   





ตำแหน่ง










วันที่
     เดือน

พ.ศ.             ด 
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  3  เดือนกันยายน  พ.ศ. 2567

ข้าพเจ้า นายวีระพล  ห้วยทราย ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สังกัด กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  เบนซิน    จำนวน        .......500........บาท สำหรับเติม 1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 625-65-0001 , หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุง             ณ บ้านหนองแคน ตำบลหนองแคน อำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่ 24          เดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 2567 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายวีระพล  ห้วยทราย)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  3  เดือนกันยายน  พ.ศ. 2567

ข้าพเจ้า นายวีระพล  ห้วยทราย ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สังกัด            กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  ดีเซล    จำนวน        ......1,400......บาท สำหรับเติม 1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 625-65-0001 หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง  เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุง               ณ บ้านหนองแคน ตำบลหนองแคน อำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  24   เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายวีระพล  ห้วยทราย)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  27  เดือนเมษายน  พ.ศ. 2566

ข้าพเจ้า นายยุทธเดช   ฤทธิแผลง ตำแหน่ง นักวิชาการสิ่งแวดล้อมปฏิบัติการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  ดีเซล    จำนวน        ......1,500......บาท สำหรับเติม 1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 625-65-0001 หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง  เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุง ณ ตำบลบ้านป่าพยอม อำเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร โดยเบิกครั้งนี้เป็นครั้งที่สอง วันที่  27   เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายยุทธเดช  ฤทธิแผลง)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสิ่งแวดล้อมปฏิบัติการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  15  เดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2566

ข้าพเจ้า นายกัมปาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  ดีเซล    จำนวน        ......3,300......บาท สำหรับเติม 1. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง  เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ณ ตำบลเหล่าสร้างถ่อ อำเภอคำชะอี จังหวัดมุกดาหาร รายละเอียดตามบันทึก รพ.สต.บ้านเหล่าสร้างถ่อ ที่ มห 51006.33/133 เรื่อง ขอสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2566 โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  29   เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  27  เดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2566

ข้าพเจ้า นายกัมปาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  ดีเซล    จำนวน        ......6,300......บาท สำหรับเติม 1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 625-65-0001 หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ณ ตำบลนาโสก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร รายละเอียดตามบันทึก รพ.สต.บ้านนาโด่ ที่ มห 51006.33/218 เรื่อง ขอสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2566 โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  15   เดือน,มิถุนายน พ.ศ. 2566 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  27  เดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2566

ข้าพเจ้า นายกัมปนาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  เบนซิน    จำนวน        .......2,100........บาท สำหรับเติม 1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 625-65-0001 , หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ณ ตำบลนาโสก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร รายละเอียดตามบันทึก รพ.สต.บ้านนาโด่ ที่ มห 51006.33/218 เรื่อง ขอสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2566 โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  15   เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  3  เดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2566

ข้าพเจ้า นายกัมปนาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  เบนซิน    จำนวน        1,100 บาท ดีเซล บี 7 จำนวน 2,600 บาท สำหรับเติมเครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ณ ตำบลคำป่าหลาย อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร รายละเอียดตามบันทึก รพ.สต.บ้านคำป่าหลาย ที่ มห 51006.3/905 เรื่อง ขอสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ลงวันที่ 25 กรกฎาคม 2566 โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  27   เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  9  เดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2566

ข้าพเจ้า นายกัมปนาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  เบนซิน    จำนวน        2,000 บาท ดีเซล บี 7 จำนวน 6,000 บาท สำหรับเติม 1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 625-65-0001 , หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ณ ตำบลนาโสก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร รายละเอียดตามบันทึก รพ.สต.บ้านนาโสก     ที่ มห 51006.22/1062 เรื่อง ขอสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ลงวันที่ 7สิงหาคม 2566 โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  3   เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  19  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2567

ข้าพเจ้า นายกัมปนาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิงประเภท   เบนซิน   จำนวน  2,000  บาท ดีเซล  บี 7 จำนวน  2,500  บาท สำหรับเติม      1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์     625-65-0001   ,  หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001  เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ณ ตำบลบ้านแก้ง อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร รายละเอียดตามบันทึก รพ.สต.บ้านแก้ง ที่ มห 51006.02/145 เรื่อง ขอสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์  ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ลงวันที่ 19 มีนาคม 2567 โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  3   เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  19  เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2567

ข้าพเจ้า นายกัมปาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  ดีเซล    จำนวน        ......6,300......บาท สำหรับเติม 1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 625-65-0001 หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ณ ตำบลนาโสก อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร รายละเอียดตามบันทึก รพ.สต.บ้านนาโด่ ที่ มห 51006.33/218 เรื่อง ขอสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2566 โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  3   เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
ใบขอเบิกน้ำมันและหล่อลื่น
                                              วันที่  9  เดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2567


ข้าพเจ้า นายกัมปาท  โคตรพันธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สังกัดกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดมุกดาหาร ขออนุมัติเบิกน้ำมันเชื้อเพลิง ประเภท  ดีเซล    จำนวน        ......6,300......บาท สำหรับเติม 1.เครื่องพ่นละอองฝอย 2. เครื่องพ่นหมอกควัน หมายเลขครุภัณฑ์ 625-65-0001 หมายเลขครุภัณฑ์ 631-65-0001 โดยบรรจุถังสำรอง เพื่อใช้ในการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลาย ณ ตำบลคำป่าหลาย อำเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร รายละเอียดตามบันทึก รพ.สต.บ้านคำป่าหลาย ที่ มห 51006.3/341 เรื่อง ขอสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์ในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก ลงวันที่ 8 พฤษภาคม 2567 โดยเบิกครั้งสุดท้ายเมื่อ วันที่  19   เดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

           
ผู้ขอเบิก 



 


                          (นายกัมปนาท  โคตรพันธ์)






   ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

(ลงชื่อ

           
ผู้สั่งจ่าย 



 


                          (                             )






   ตำแหน่ง...................................................                                       
หมายเหตุ ใบสั่งจ่ายเลขที่...........................................................
