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ส่วนราชการ  โรงเรียน................ สพป.สุพรรณบุรี เขต 2
ที่ ......................../.......................
     วันที่ ……………………………………………………..
เรื่อง  รายงานผลการตรวจสอบความชำรุดบกพร่องก่อนถอนคืนหลักประกันสัญญา
เรียน  ผู้อำนวยการ.................
1. เรื่องเดิม 


ตามคำสั่ง ............................................................. ที่ ....... /......... ลงวันที่ .....................................  ได้แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบความชำรุดบกพร่องก่อนถอนคืนหลักประกันสัญญา ของ ...................................... โดย ................................ดำเนินการ ......................................................................................................................... ตามสัญญาเลขที่ ........ /................ ลงวันที่ ……................................................. ปีงบประมาณ .............................. งบลงทุน ( ครุภัณฑ์ ( ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง นั้น

2. ข้อเท็จจริง


บัดนี้ คณะกรรมการตรวจสอบความชำรุดบกพร่องก่อนถอนคืนหลักประกันสัญญา ได้ทำการตรวจสอบสภาพ ( การซื้อ ( การจ้าง ................................................................................................................... เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผลปรากฏว่า สภาพ .................................................. อยู่ในสภาพที่ใช้การได้ 


เห็นควรดำเนินการถอนคืนหลักประกันสัญญาให้กับ ( ผู้ขาย ( ผู้รับจ้าง ได้ต่อไป
3. ข้อกฎหมาย/ระเบียบ


พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560  
4. ข้อคิดเห็น/พิจารณา


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติให้ถอนหลักประกันสัญญาคืนให้กับ .......................
	ลงชื่อ ............................................. ประธานกรรมการ
         (......................................)
	ลงชื่อ ............................................. กรรมการ
             (......................................)

	ลงชื่อ ............................................. กรรมการ
         (......................................)
	ลงชื่อ ............................................. หัวหน้าเจ้าหน้าที่/เจ้าหน้าที่
             (......................................)

	ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
	

	.................................................................
	

	ลงชื่อ ...............................................
       (...............................................)
ตำแหน่ง .......................................................................
วันที่ ..............................................


บันทึกข้อความ
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