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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    โรงพยาบาลปะทิว   อ.ปะทิว    จ.ชุมพร       โทรศัพท์ o ๗๗๕๙๑o๒๘-o ๗๗๕๙๑๑๗o
ที่ ช พ oo๓๒.๓o๑/ พิเศษ           
           

วันที่……………………………………..    


เรื่อง   ขออนุมัติ ซื้อ/จ้าง 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว (ผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ) 


ด้วย.งาน/ฝ่าย/กลุ่มงาน……………………………………..………..มีความประสงค์ที่จะขออนุมัติ
ซื้อ / จ้าง………………………………………………………………………………………………………………………………………
เพื่อ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
...................................................................................................................................................................
ตามรายการดังนี้ ( โปรดระบุลักษณะให้ชัดเจน เช่น สี-ขนาด-จำนวน  ฯลฯ )
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาต่อไป






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






       (…………………………………………………..)





             ตำแหน่ง…………………………………………….
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว
     ( นายอารัญ  ศิธราชู )

           หัวหน้าพัสดุ
