
 
          คณะทันตแพทยศาสตร์

ช่ือครุภัณฑ์    WATER BATH
ย่ีห้อ   .............................  รุ่น  ...............................
S/N: …………………………………… โดยเงิน   กผด -ทันตะฯ

ผู้ขาย/บริจาค   ....................................
วัน, เดือน, ปี  ท่ีซ้ือ     11 เม.ย.31 โทร.   ........................  แฟ็กซ์.   ...........................
จ านวนเงิน   8,500.00  บาท ระยะเวลารับประกัน  ...........  ปี

ต้ังแต่    ......................  ถึง   ........................
วัน, เดือน, ปี  จ าหน่ายจากบัญชี............................................... ทะเบียนรับครุภัณฑ์เลขท่ี  ...............  ลว. ..................

ว. ด. ป. ร้านค้า จ านวน จ านวนเงิน
ช่างคณะฯ (หน่วยนับ)

           ประวัติการซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์  คลินิกรวม ช้ัน 3 
รหัสครุภัณฑ์

6520-003-0042คร.3/31

รายละเอียดการบ ารุงรักษาและซ่อม
รายการ หมายเหตุ


