ฝ่าย..............................................................
งาน.......................................................
แบบสำรวจปริมาณการใช้หมึกพิมพ์ ประจำปีงบประมาณ 2559
(ตั้งแต่วันที่  1  ตุลาคม  2558 – วันที่  30  กันยายน  2559)
	ลำดับที่
	หมายเลข/รุ่น/ยี่ห้อ
ของหมึกพิมพ์

	ใช้กับเครื่องพิมพ์
(ระบุชื่อเครื่องพิมพ์)
	หมายเลขครุภัณฑ์
เครื่องพิมพ์
	ปริมาณการใช้งาน/ต่อปี
(กล่อง/ตลับ)
	จำนวนหมึกพิมพ์ที่เหลืออยู่
(กล่อง/ตลับ)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


