
                              บนัทกึขอความ 
สวนราชการ โรงพยาบาลปากพนัง 212 ถ.ชายน้ํา อ.ปากพนงั จ.นครศรีธรรมราช 80140 โทร. 075333809. 
ที ่  นศ 0033.301(12)/พิเศษ             วันที่                                                            .    
เรื่อง   ขออนุมัติยืมเงินทดรองราชการ                                                                                   .            
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนัง 
   

  ดวยขาพเจา                                         ตําแหนง                                  .
ฝาย/กลุมงาน                                            มีความประสงคขอยืมเงินทดรองราชการเพื่อใชจาย                                                                                                          

                   โครงการ      

 ไปราชการ/ประชุมอบรม        

โครงการ/ประชุม เรื่อง                                                                                           .      
ระหวางวันที่                                                    . เปนจํานวนเงิน                                        บาท  
(                                                                     ) 

   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกเงินตอไปดวย   

 

 

       .                                                . 

                    (                                                    ) 

 
 
 

 

                         อนุมัต ิ

 
 

 

 

 

 

 

(นายสมเกียรติ  วรยุทธการ) 
นายแพทยชํานาญการพเิศษ  รักษาการในตําแหนง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลปากพนงั 


