
ใบนําส่งสิ�งของทางไปรษณีย์โดยชําระค่าบริการเป็นเงินเชื�อ วันที�………………………………

              หน่วยงาน โรงพยาบาลทุ่งยางแดงจังหวัดปัตตานี
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ได้ฝากส่งสิ�งของทางไปรษณีย์โดยชําระค่าฝากส่ง              ที�ทําการไปรษณีย์อําเภอมายอ

เป็นเงินเชื�อตามรายการดังนี�              ฝากส่งครั�งที�…………..ของเดือนนี�

ลําดับ ปลายทาง ประเภท ค่าบริการ หมายเหตุ

ไปรษณียภัณฑ์ธรรมดา รวม Express จํานวน                     ชิ�น

                  รวมทั�งสิ�น

สรุปยอดฝากส่งครั�งนี� จํานวนเงิน (………………………………………………..)

ประเภท ต่างประเทศ(ยอดรวม)                         ได้ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว 

บริการ ชิ�น เงิน ชิ�น เงิน                          ลงชื�อ………………………

EMS                           ผู้รับผิดชอบในการฝากส่ง

ลงทะเบียน

พัสดุ                ได้ตรวจสอบและรับฝากไว้ถูกต้องแล้ว

รับประกัน                         ลงชื�อ………………………

ธรรมดา                                        เจ้าหน้าที�รับฝาก

รวม

ผู้รับ เลขหมาย 13 หลัก

ในประเทศ(ยอดรวม)
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