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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    โรงพยาบาลควนเนียง  อำเภอควนเนียง  จังหวัดสงขลา
ที่  สข 0033.301/11/พิเศษ  


      วันที่....................................................................
เรื่อง   การต่อเติม/ปรับปรุงบ้านพัก 
เรียน  คณะกรรมการบ้านพักโรงพยาบาลควนเนียง


เนื่องด้วยข้าพเจ้า...............................................ตำแหน่ง................................................................อาศัยอยู่ในบ้านพักของทางโรงพยาบาล โดยต้องการต่อเติมบ้านพัก/แฟลต  ดังนี้............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






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







      (.................................................................)







ตำแหน่ง...........................................................
 (ลงชื่อ).............................................................
       (.................................................................)
         เลขากรรมการบ้านพัก
       ทราบ
 (ลงชื่อ).............................................................
     






       (.................................................................)
           






       ประธานกรรมการบ้านพัก
      อนุมัติ

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






       (.................................................................)
           




                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลควนเนียง

