	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



ที่ .............................................................................
................................................................................


                                                      วันที่ .............................................................

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว (ผ่าน หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป)

                 ด้วย ข้าพเจ้า.............................................................ที่อยู่....................................................................
มีความประสงค์ที่จะขออนุญาต จำหน่ายสินค้า ภายในโรงพยาบาลปะทิว ประเภท..................................................
ตั้งแต่วันที่.............................................................ถึง วันที่........................................................................และยินดีจะปฏิบัติตามเงื่อนไข ของทางโรงพยาบาลปะทิว ทุกประการ

               จึงเรียนมาเพื่อทราบ  



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

[bookmark: _GoBack]                     
เรียน  ผอ.รพ.ปะทิว 
· เพื่อโปรดพิจารณา 



                                                                                       (นางสาวนพมาศ  ธนะไชย)
                                                                                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปะทิว
                                                                               

