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ที่ นม ๐๐๐๗ / พิเศษ
       
                                                       

สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่





                                         

 ถนนห้วยแก้ว  ชม. 50300
                                     วันที่............เดือน..............................พ.ศ. ..............
หน่วยที่เบิก............................................
เรื่อง     ขอเบิกวัสดุ – อุปกรณ์การผสมเทียม

เรียน    ปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่
ด้วย...........................................มีความประสงค์ขอเบิกวัสดุ – อุปกรณ์ผสมเทียมตามรายละเอียดดังนี้
๑.
บัตรประจำตัวโคเนื้อ  (ผท.๑ )

.........................................
   ฉบับ
๒.
บัตรประจำตัวโคนม  (ผท.๑ )

.........................................
   ฉบับ
๓.
บัตรบันทึกการผสมเทียม  (ผท.๒ )

.........................................
   เล่ม
๔.
สมุดทะเบียนฟาร์ม  (ผท.๓ )

.........................................
   เล่ม
๕.
สมุดรายการ การผสมเทียม  (ผท.๖ )

.........................................
   เล่ม
๖.
สมุดทะเบียนรับแจ้งความ  (ผท.๘ )

.........................................
   เล่ม
๗.
ใบแสดงการผสมเทียม  (ผท.๙ )

.........................................
   เล่ม
๘.
พลาสติกชีท



.........................................
   ห่อ
๙.
ถุงมือ




.........................................
   ห่อ
๑๐.
ดับเบิลชีท



.........................................
   ม้วน
๑๑.
กระเป๋าใส่ถังสนาม


.........................................
   ใบ
๑๒.
อื่นๆ(ระบุ).........................................
.........................................
   .........



ลงชื่อ ……………………………………



          
         (....................................................)



ตำแหน่ง..................................................
เพื่อโปรดพิจารณา







     อนุมัติ
ลงชื่อ.................................................




       ลงชื่อ..................................................
          (ดร.สมพร พรวิเศษศิริกุล)





      (นายสุรเดช สมิเปรม)
ตำแหน่งนายสัตวแพทย์ ชำนาญการพิเศษ



          ตำแหน่งปศุสัตว์จังหวัดเชียงใหม่
                 ได้รับเรียบร้อยแล้ว





                    ผู้จ่าย
ลงชื่อ.................................................




       ลงชื่อ..................................................
        (...............................................)





   (นายนายพิทัศน์ วิศัทวัฒนา)
ตำแหน่ง............................................




          ตำแหน่งนายสัตวแพทย์ ชำนาญการ
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