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ส่วนราชการ.................................................................โรงพยาบาลนายายอาม โทร.039 491 103-5
ที่  จบ  0033................./...........................
   วันที่...............................................................................
เรื่อง  ขออนุมัติจัดซื้อ / จ้าง..................................................................................................................................
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนายายอาม  
ด้วยกลุ่มงาน/งาน....................................................................โรงพยาบาลนายายอาม   มีความประสงค์
ขออนุมัติจัดซื้อ / จ้าง.............................................................................................................ตามแผนปฏิบัติงาน
ประจำปีงบประมาณ................หน้าที่................ตามยุทธศาสตร์จังหวัด..............................................................
โครงการที่............................................................................................................................................................
เรื่อง......................................................................................................................................................................
โดยใช้เงิน   (    )  บำรุง        (    )  UC          (    )   ปกส.          (    )   ต่างด้าว       (    )  งบประมาณ
เหตุผลและความจำเป็นในการซื้อ / จ้าง...............................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

ดังมีรายละเอียดดังนี้

1...............................................................................................................................................................
2..............................................................................................................................................................

3..............................................................................................................................................................
4..............................................................................................................................................................
5..............................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ  และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปด้วย 







(ลงชื่อ)...............................................................







       (...............................................................)







ตำแหน่ง.............................................................


อนุมัติ
               (นายไพศาล  สุยะสา)
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนายายอาม
(     ) งานพัสดุได้ตรวจสอบตามแผนงาน/โครงการ และงบประมาณ 

        งบประมาณ.................................บาท  ใช้ไป...................................บาท คงเหลือ.............................บาท
  บันทึกข้อความ








