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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กลุ่มงาน.....................................  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม                        

ที่  มค  ๐๐32.0....../ 
วันที่            

เรื่อง  ขออนุมัติดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง  
เรียน
ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม
ด้วยกลุ่มงาน............................ มีความประสงค์ที่จะจัดซื้อ/จัดจ้าง......................................... 
เพื่อใช้ประกอบในการดำเนินการ.....................(จัดประชุม หรือกิจกรรม...........) ดังรายการต่อไปนี้

๑............................................................................. 
จำนวน ........... (หน่วยนับ)  

2............................................................................. 
จำนวน ........... (หน่วยนับ) 

3............................................................................. 
จำนวน ........... (หน่วยนับ)  
โดยเสนอให้มีผู้ตรวจรับพัสดุ  ดังนี้


(กรณีวงเงินเกินกว่า  100,000 บาท ให้แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 3 คน)

๑………………………………
ตำแหน่ง……………………………………..
ประธานกรรมการ
๒.………………………………
ตำแหน่ง……………………………………..
กรรมการ

๓.………………………………
ตำแหน่ง……………………………………..
กรรมการ
(กรณีวงเงินไม่เกิน  100,000 บาท จะแต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสดุ 1 คน ก็ได้)
นาย/นาง/น.ส........................................ตำแหน่ง................................... ผู้ตรวจรับพัสดุ
และมอบผู้รับผิดชอบในการจัดทำร่างขอบเขตของงาน หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะรวมทั้งกำหนดหลักเกณฑ์พิจารณาคัดเลือก ดังนี้

นาย/นาง/น.ส........................................ตำแหน่ง...................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ และมอบให้งานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง ต่อไป

                  (.......................................)
                                                          หัวหน้ากลุ่มงาน...................
