




แบบคำขอทั่วไป

             เขียนที่……………………………………………….







              ………………………………………………………….






            วันที่………เดือน.…………พ.ศ………

เรื่อง   ………………………………………………..   

เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

เนื่องด้วย ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………………….……..……เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน……………………………………....…… ที่อยู่................................................................. ............................................................................................................................................................................. ได้มาติดต่อเจ้าหน้าที่ ณ ....................................................................................................................................... เพื่อ......................................................................................................................................................................

ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอ...............................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
โดยได้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมดังนี้
1. ....................................................................................................................................................
2. .....................................................................................................................................................
3. .....................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 





 
      ขอแสดงความนับถือ     






     ลงชื่อ………………………………………





      
                (…..………….………………………………)






     ตำแหน่ง………………………………………………..

การดำเนินการต่อ
