
                               
 

บันทึกการทําลายเอกสารบันทึกคุณภาพ 
แผนก/สวนงาน……………………………………...  

วันที่เริ่มบนัทึก ………………………… 
 

หมายเลข/ชื่อเอกสาร ว/ด/ป ที่เริ่มใช

บันทึก 

ระยะเวลาการ

จัดเก็บ (อยางนอย) 

ว/ด/ป ที่

ดําเนินการทําลาย 

ผูรับผิดชอบ

การทําลาย 

ผูอนุมัติการ

ทําลาย 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


