
      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลกุมภวาปี     ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี 
ที่  อด 0033.301/ พิเศษ                                    วนัที.่.................................................... 

เร่ือง    ส่งเอกสารพิมพ ์/ โรเนียว 

เรียน   หวัหนา้งานพสัดุ 
 

 ดว้ย ฝ่าย/งาน..............................................................มีความประสงคข์อส าเนาเอกสารตาม
รายการดงัน้ี     

1.  ....................................................................................... จ านวน.......................แผน่
 2..........................................................................................    จ านวน.......................แผน่ 

3.  ....................................................................................... จ านวน.......................แผน่
 4.  ....................................................................................... จ านวน.......................แผน่
 5.  ....................................................................................... จ านวน.......................แผน่
 6.  ....................................................................................... จ านวน.......................แผน่   

7.  ....................................................................................... จ านวน.......................แผน่
 8.  ....................................................................................... จ านวน.......................แผน่
 9.  ....................................................................................... จ านวน.......................แผน่
 10. ...................................................................................... จ านวน.......................แผน่ 

             จ านวน.......................แผน่  จ  านวน....................ไข     รวม........................แผน่ 
ลกัษณะของงาน             ด่วนมาก               ด่วน                  ปกติ 
วนัท่ีตอ้งการรับงาน     วนัท่ี.......................................................................................................... 
เจา้ของงาน.....................................................................................................................................  
ผูท้  าส าเนาเอกสาร.............................................................................................................................. 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไป. 
 

                                                                                    (ลงช่ือ)......................................................ผูข้อ 
                                                                                               (......................................................) 

                 อนุมัติ  
 

             (นางสาววรีรัตน์  ช่ืนภกัดี)                                               หมายเหตุ 
             นกัวชิาการพสัดุปฎิบติัการ                                            - กรุณาแนบตวัอยา่งมาทุกคร้ัง 
  


