
                              บนัทกึขอความ 
สวนราชการ โรงพยาบาลปากพนัง 212 ถ.ชายน้ํา อ.ปากพนงั จ.นครศรีธรรมราช 80140 โทร. 075333809. 
ที ่  นศ 0033.301(12)/พิเศษ             วันที่                                                            .    
เรื่อง   ขออนุมัติยืมเงินทดรองราชการ                                                                                   .            
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนัง 
   

  ดวยขาพเจา                                         ตําแหนง                                  .
ฝาย/กลุมงาน                                            มีความประสงคขอยืมเงินทดรองราชการเพื่อใชจาย                                                                                                          

                   โครงการ      

 ไปราชการ/ประชุมอบรม        

โครงการ/ประชุม เรื่อง                                                                                           .      
ระหวางวันที่                                                    . เปนจํานวนเงิน                                        บาท  
(                                                                     ) 

   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกเงินตอไปดวย   
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(นายสมเกียรติ  วรยุทธการ) 
นายแพทยชํานาญการพเิศษ  รักษาการในตําแหนง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนงั 


