
แบบฟอร์ม FMIS No. 02/2562 

 

 
 

 

วันที่ …..…. เดือน …......................….……… พ.ศ. …….............….  

 

ข้าพเจ้า …………………...….………………………………………….….…………  สังกัดงาน/ฝ่าย/หนว่ยงาน  ……..………………..….....................…………..…...............    

ต าแหน่ง …………….…………………………………………………………..………  เบอร์โทร ………………….……………… Email …………………..….………………………………...………… 

ขอเพิ่มรหัสครุภัณฑ ์     ครุภัณฑ์ทางการแพทย์         ครุภัณฑ์อื่นๆ ระบุ ..........................................................................................................................   

ล าดับ 
รหัสครุภัณฑ ์

ชื่อครุภัณฑ ์ หน่วยนับ 
รูปภาพ
ประกอบ หมายเหตุ 

ประเภท ชนิด ชนิดย่อย 

        

        

        

        

        

หมายเหต ุ: ชนิดย่อย ส านักงานการคลังจะเป็นผู้ก าหนด 

ตัวอย่าง    ครุภัณฑ์ทางการแพทย์         ครุภัณฑ์อื่นๆ ระบุ   ส านกังาน                                                                                              .                                                                                                  

ล าดับ 
รหัสครุภัณฑ ์

ชื่อครุภัณฑ ์ หน่วยนับ รูปประกอบ หมายเหตุ 
ประเภท ชนิด ชนิดย่อย 

1 4120 001  เคร่ืองปรับอากาศ ยี่ห้อ Samsung รุ่นSA21 ขนาด 24000 BTU เครื่อง แนบ 1 แบบติดผนัง 

 

 

    ลงชื่อ  ……………….......…..…………………….………………… ผูข้อ 

           ( …………………...……………………….………………..... ) 

           ต าแหน่ง …………………………………………………….. 

           วันที่ …………………………………….……………….…… 

 
 

ลงชื่อ  ………………………………………..…………………………….. ผู้อนุมัติ 

           ( …………………………………………………………....…………. ) 

           ต าแหน่ง …………………………………………………………….. 

           วันที่ ………….………………………………….……………….…… 

  

 

ลงชื่อ  ………………………..…………………….………………… ผู้รับด าเนินการ 

           ( …………………...……………………….………………..... ) 

           ต าแหน่ง …………………………………………………….. 

           วันที่ …………………………………….……………….…… 

 

ลงชื่อ  ………………………………………..…………………………….. ผู้อนุมัติ 

           ( …………………………………………………………....…………. ) 

           ต าแหน่ง …………………………………………………………….. 

           วันที่ ………….………………………………….……………….…… 

 

ทีมงานส านักงานการคลัง ผู้รับด าเนินการ 
โทร. 098-279-7929 

แบบฟอร์มการขอสร้างรหัสครุภัณฑ์ระบบสารสนเทศการเงินสภากาชาดไทย (FMIS) 

  ส่วนที ่2 ส ำหรับส ำนักงำนกำรคลงั 

  ส่วนที ่1   ส าหรับหน่วยงานผู้ขอ 


