
          อนมุตัิ    ไมอ่นมุตัิ 

 

(ลงช่ือ)........................................................ 

 (นายโพธ์ิศรี   แกว้ศรีงาม) 

 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคลองขลงุ 
 

ความเห็นเสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคลองขลงุ 

.................................................................... 

................................................................... 

 

(ลงช่ือ)........................................................ 

 (นางสาวสพุทัรฌญา    ศรีขจร) 

      หวัหนา้กลุม่งานบริหารทั่วไป 
  

 

แบบฟอรม์ขออนุญาตใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร 
โรงพยาบาลคลองขลุง  อ.คลองขุลง  จ.ก าแพงเพชร 

วนัท่ี ...................เดือน...........................พ.ศ...................... 

เรื่องขอถ่ายเอกสาร 

เรียนผูอ้  านวยการโรงพยาบาลคลองขลงุ 

ขา้พเจา้....................................................................ต  าแหนง่......................................................

ฝ่าย / หนว่ยงาน.......................................................................................................................................  

ขออนญุาตถ่ายเอกสารเพ่ือใช.้...................................................................................................................    

จะขอรบัแบบถ่ายเอกสารในวนัท่ี.....................เดือน..............................พ.ศ......................ดงัรายการตอ่ไปนี ้

1............................................................................จ  านวน......................ชดุ.........................แผน่ 

2............................................................................จ  านวน......................ชดุ.........................แผน่ 

3............................................................................จ  านวน......................ชดุ.........................แผน่ 

4............................................................................จ  านวน......................ชดุ.........................แผน่ 

5............................................................................จ  านวน......................ชดุ.........................แผน่ 

รวมทัง้หมด  จ านวน ......................  ชดุ  จ  านวน.....................แผน่ 

 

 (ลงช่ือ)................................................ 

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

 ผูข้ออนญุาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ถ่ายเอกสารทุกวันจันทร ์  พุธ  ศุกร ์  เอกสารจะได้ภายใน 3 วัน นับจากวันทีอ่นุมัติ 


