
คาํขอทัว่ไป 

            
ทาํท่ี สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

                  อุบลราชธานี จาํกดั 

    

วนัท่ี………………………………………………………. 

 เร่ือง……………………………………………… 

 เรียน  ประธานกรรมการ / กรรมการ / ผูจ้ดัการ 

 

   ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว……………………………………………………………………… 

 สมาชิกเลขทะเบียนท่ี………………..ปฏิบติัราชการท่ีแผนก / ฝ่าย / กลุ่มงาน……………………………………….. 

สงักดัหน่วย……………………………………………………..อาํเภอ………………………………………………. 

จงัหวดั……………………………………………..โทรศพัท ์/ มือถือ……………………………………….………… 

มีความประสงคข์อ…………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ทั้งน้ี เพ่ือ………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

    

      ขอแสดงความนบัถือ 

       ลงช่ือ….………………………………………..ผูย้ืน่คาํขอ 

               (…………………………………………..) 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

ความเห็น 

     �  อนุญาต 

� ไม่อนุญาต  เน่ืองจาก……………………………………………………………………………….. 

           ลงช่ือ…………………………………………….ประธานกรรมการ / กรรมการ / ผูจ้ดัการ 

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

  วนัท่ี…………………………………………. 

 

 

 

 


	ความเห็น

