
ส่วนราชการ  ฝ่าย...........................................................................................โรงพยาบาลเมืองปาน
ที่ ลป 0032................../......................                                     วันที.่............เดือน................................พ.ศ................
เร่ือง   ขออนมุัติซ้ือ/จ้าง...........................................................................................................
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน

ด้วย(ฝ่าย/งาน).....................................................................มีความประสงค์จะขออนมุัติซ้ือ/จ้าง................................
.....................................................................................................................................................................................................................
เนือ่งจาก.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

    อยู่ในแผน

    ไม่อยู่ในแผน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนมุัติต่อไป

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

                 ลงชื่อ.........................................................หวัหนา้ฝ่าย/งาน
                        (..................................................)

                        .................................................................. (ลงนามผู้มีอ านาจส่ังซ้ือ/จ้าง)  
                  (นายสิทธิกร  สาริวาท)

                 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลงาว 

บนัทึกข้อความ

รักษาการในต าแหนง่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมืองปาน


