[image: image1.png]



แบบฟอร์มการขอรับบริการให้คำปรึกษา (Consulting Services)
ของกลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร                           
                                                                      วันที่............ เดือน.............................. พ.ศ...............
ผู้ขอรับบริการ 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................สกุล......................................................................ตำแหน่ง................................................................หน่วยงาน......................................................................................
โทรศัพท์................................................................E-mail...........................................................................................
ช่องทางการรับบริการ  ( โทรศัพท์  ( ห้อง กตน.  ( Social media  ( สถานที่ตั้งหน่วยงานผู้ขอรับบริการ  
เรื่องที่ขอรับบริการ
	( ด้านการเงิน
	(  ด้านการจ่ายเงิน
	(  ...............................................   

	( ด้านการบัญชี
	(  ...............................................  
	(  ...............................................  

	( ด้านพัสดุ
	(  ...............................................  
	(  ...............................................  

	( ด้านงบประมาณ
	(  ...............................................  
	(  ...............................................  

	( ด้านการควบคุมภายใน
	(  ...............................................  
	(  ...............................................  


ประเด็นคำถาม........................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
วัตถุประสงค์/ความคาดหวังของผู้ขอรับบริการ
1.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ขอบเขตของการให้บริการ……………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ผลการให้บริการของผู้ตรวจสอบภายใน……………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ลงชื่อ................................................

  ลงชื่อ.......................................................
                (...............................................)
                  (.....................................................)
                          ผู้ขอรับบริการ                                                      ผู้ให้บริการ
เลขที่ C......../256....








