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แบบฟอร์มการชำระค่าวัสดุและครุภัณฑ์ชำรุด
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	ชื่อเครื่องแก้ว-ครุภัณฑ์
	ราคาต่อหน่วย
	จำนวน
	จำนวนเงิน (บาท)
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	รวมเงิน (ตัวอักษร)
	
	


ผู้ขอใช้ห้องปฏิบัติการขอรับผิดชอบค่าเสียหายที่เกิดขึ้นทั้งหมด  โดยชำระเป็นเงินสดตามจำนวนเงินดังกล่าว
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ศูนย์ความเป็นเลิศแห่งชาติด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและของเสียอันตราย
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