
 บัญชีแกไขเปลี่ยนแปลงคําชี้แจงงบประมาณรายจาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565

อนุมัติเมื่อวันที่ 29 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564

เทศบาลตําบลพังโคน  อําเภอพังโคน  จังหวัดสกลนคร

 แก้ไขเปลี่ยนแปลงครั้งที่ 1

แผนงาน งาน งบ เงินเดือน/
คา.../

รายจายอื่น

ประเภทรายจาย โครงการ/
รายการ

ฉบับที่ งบประมาณ
อนุมัติ
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ขอความเดิม ขอความใหม
แผนงานบริหารงาน
ทั่วไป

งานบริหารทั่วไป งบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ ครุภัณฑ์สํานักงาน เก้าอี้ทํางาน
สําหรับผู้บริหาร

ฉบับแรก 8,990.00 เพื่อจ่ายเปนค่าจัดซื้อเก้าอี้ทํางาน
สําหรับผู้บริหาร จํานวน 1 ตัว 
เปนเงิน 8,990 บาท โดยมี
คุณลักษณะดังนี้
- เก้าอี้ทํางานขนาดไม่น้อยกว่า 
75x70x92 เซนติเมตร 
- เบาะนั่งและพนักพิงบุด้วย
ฟองน้ําหุ้มด้วยหนังสังเคราะห์
- มีโช๊คแก๊สปรับระดับสูงต่ําได้
- มีที่ท้าวแขน2ข้าง ทําด้วยไม้
- ขาเก้าอี้ทําด้วยไม้ 5 แฉก มีล้อ
หมุนได้ 360 องศา
- พนักพิงหลังสามารถปรับเอน
และล็อคได้
 ตั้งตามราคาท้องตลาด
(สํานักปลัด)

เพื่อจ่ายเปนค่าจัดซื้อเก้าอี้ทํา
งานสําหรับผู้บริหาร จํานวน 1 
ตัว เปนเงิน 8,990 บาท โดยมี
คุณลักษณะดังนี้
- เก้าอี้ทํางานขนาดไม่น้อยกว่า 
กว้าง 73 ลึก 78 สูง 120 
เซนติเมตร
- โครงสร้างภายในผลิตจาก
เหล็กดัดขึ้นรูป และเสริมด้วย
โครงไม้ขึ้นรูปทั้งตัว
- เบาะนั่งและพนักพิงบุด้วย
ฟองน้ําหุ้มด้วยหนังเทียม หนาไม่
น้อยกว่า 0.7 มิลลิเมตร
- เท้าแขนผลิตจากเหล็กดัดขึ้น
รูปชุบโครเมียม
- ปรับโยกเอนด้วยก้านโยก
พร้อมสปริงหมุนปรับระดับได้
อิสระ
- ปรับสูงต่ําด้วยระบบไฮโดรลิก 
(โช๊คแก๊ส)
- โครงขาเก้าอี้ผลิตจากเหล็ก
กล่องขึ้นรูปชุบโครเมียม 6 แฉก 
พร้อมลูกล้อ 12 ล้อ หมุนได้รอบ
ตัว
- สามารถรับน้ําหนักได้ไม่น้อย
กว่า 100 กิโลกรัม
ตั้งตามราคาท้องตลาด
(สํานักปลัด)
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1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอเปลี่ยนแปลงคําชี้แจง

(ใส่เหตุผลความจําเปนที่ขอเปลี่ยนแปลงคําชี้แจง) .....................................................................................................................................................................................................

การเปลี่ยนแปลงคําชี้แจงครั้งนี้เปนอํานาจของ...........................................................................................................................................................................................................

 ตามระเบียบ............................................................................................ข้อ..............................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)  ................................................................

           (..........................................................................)

ตําแหน่ง ...............................................................

วันที่.............เดือน.............................พ.ศ...............

ความเห็น ...............................................................................

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

(ลงชื่อ)  ................................................................

           (..........................................................................)

ตําแหน่ง ...............................................................

วันที่.............เดือน.............................พ.ศ...............
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3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

ความเห็น ...............................................................................

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

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

(ลงชื่อ)  ................................................................

           (..........................................................................)

ตําแหน่ง ...............................................................

วันที่.............เดือน.............................พ.ศ...............

4.การอนุมัติ

ความเห็น ...............................................................................

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

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

4.1 ผู้บริหารท้องถิ่น

(ลงชื่อ)  ................................................................

           (..........................................................................)

ตําแหน่ง ...............................................................

วันที่.............เดือน.............................พ.ศ...............

4.2 สภาท้องถิ่น มีมติอนุมัติในการประชุม ................................ ครั้งที่ ............... เมื่อวันที่ .....................เดือน .....................................................พ.ศ. .......................

หรือผู้มีอํานาจได้อนุมัติแล้ววันที่ .....................เดือน .....................................................พ.ศ. .......................

ตามหนังสือ ................................................................................ (ถ้ามี)
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