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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  ______________________________ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
ที่ อบ 0027._______/__________                              วันที่ ____ เดือน_________________25 _____

เรื่อง  ขออนุมัติถ่ายเอกสาร
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (ผ่านหัวหน้างานบริหาร)
ด้วยกลุ่มงาน/งาน ____________________________  มีความจำเป็นต้องจัดทำเอกสาร เพื่อใช้ในกิจกรรม ________________________________________________________________________________

ดังนั้น  เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงใคร่ขอถ่ายเอกสารดังรายการต่อไปนี้ 
1. ________________________________________________ จำนวน ______ หน้า  จัดทำ _____ ชุด
2. ________________________________________________ จำนวน ______ หน้า  จัดทำ _____ ชุด
3. ________________________________________________ จำนวน ______ หน้า  จัดทำ _____ ชุด
4. ________________________________________________ จำนวน ______ หน้า  จัดทำ _____ ชุด
5. ________________________________________________ จำนวน ______ หน้า  จัดทำ _____ ชุด
รวมใช้กระดาษทั้งสิ้น ___________ แผ่น หมึก ______ หลอด/กล่อง

ทั้งนี้ การใช้วัสดุดังกล่าว ขอเบิกจาก ( งบกลางของบริหาร  ( งบโครงการ _________________

________________________________ ( งบอื่นๆ (ระบุ) ________________________________________
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ   






_______________________________







(______________________________)






หัวหน้ากลุ่มงาน/งาน_____________________________
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