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บัญชีรายการบันทึก 
 

ฝ่าย/แผนก:   ผู้รับผิดชอบจัดเก็บ:  หัวหน้าฝ่าย:  วันที่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับที ่ ชื่อบันทึก 
หมายเลข

แบบฟอร์ม (ถ้าม)ี 
การจัดเก็บช่วงต้น การจัดเก็บช่วงปลาย ต้องขออนุมัติ

ท าลาย (,) วิธีการท าลาย ระยะเวลา สถานที ่ ระยะเวลา สถานที ่

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 


