
แบบ พ.17 

(สําหรับผูขาย) 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
222 ตําบลไทยบุรี  อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 80160 
โทรศัพท (075) 673732-7   โทรสาร  (075) 673734 
 
 
 
ศธ ……………………………………………………                 วันที่………เดือน…………………พ.ศ………… 
 
เรื่อง  แจงผลการตรวจการรับพัสดุ 
 
เรียน  …………………………………………………… 
 
อางถึง ใบสั่งซื้อ/สัญญา เลขที่ ……………………………… ลงวันที่ ………………………………………… 
 
 
  ตามหนังสือที่อางถึง บริษัท/หางหุนสวนจํากัด/ราน………………………………………………………………………… ไดสงมอบพัสดุ 
รายการ …………………………………………………………………………………จํานวน ……………รายการ ครั้งที่…………เม่ือวันที่…………………………น้ัน 
   

คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ไดตรวจสอบพัสดุตามที่ผูขายสงมอบแลว     ผลจากการตรวจสอบปรากฏวา  พัสดุที่บริษัท/ 
หางหุนสวนจํากัด/ราน  สงมอบไมถูกตอง จํานวน ………………………………รายการ   เห็นสมควรแกไขใหถูกตอง ดังนี้ 
 

1.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
2.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
3.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
4.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
5.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
6.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
7.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
8.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
9.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
10.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 
 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดดําเนินการตอไป      
 
 
 
       
                ลงช่ือ    …………………………………………    ประธานกรรมการตรวจรับพัสดุ/ 
                               (…………………………………………………) เลขานุการตรวจรับพัสดุ 
 
 


