
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ............................................... :................................

ท สฃ 00๓๒.๓0.................................................. วันท...............

เร่ือง ขออนุมัติ □  ซ้ือ □  จ้าง

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสะบ้าย้อย

ด้วยงาน.............................................................

มีความประสงค์จะซื้อ/จ้าง............................................................

เพื่อ............................................................................................

งานพัสดุ

ลำดับท่ี............

รับวันท่ี............

เวลา................

หมายเหตุ ะ กรณีขออนุมตินอกแผนปีงบประมาณ เอ๕๖๓ มีเหตุผลและความจำเป็นดังนี้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

(ลงซ่ือ).................................................

(.................................................... )
ตำแหน่ง...................................................

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย.................  งานพัสดุ □  ตามแผนปีงบประมาณ ๒๕๖๓

...................................................................  □  นอกแผนปีงบประมาณ ๒๕๖๓

ลงซ่ือ.

( .)

□  อนุมติ

ลงซ่ือ.................................................

(................................................... )
ผู้ตรวจสอบ

□  ไม่อบุมัติ

ลงซ่ือ.............................................

(นายนพฎล สุทธิพงษ์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสะบ้าย้อย


