
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงาน....................................................โรงพยาบาลแหลมฉบัง โทร.038352974–9 ต่อ............     

ที่  ชบ 0033.3......./..............................................  วันที่ ........................................................................................   

เร่ือง   ขอส่งคืนเงินยืม “กองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง”   

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 

ด้วย  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................... ต าแหน่ง..................................... 
ขอส่งคืนเงินยืม จ านวน..................................... บาท (............................................................................. .....................) 
ตามสัญญาการยืมเงินที่..............................ลงวันที่............................................. 

      จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
     

      (ลงชื่อ) 

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

           ต าแหน่ง....................................................... 
 
 
เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง                    
        - เพ่ือทราบ 
        - ตรวจสอบถูกต้อง  

 
      (นางสาวธนัญญา  นภภทัรพงศ์) 

เหรัญญิกคณะอนุกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง   
  
      
                ทราบ/ด าเนินการ    
          
         
       (นายสุพจน์  พวงล าใย) 
         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
                  ประธานคณะอนุกรรมการสวัสดิการโรงพยาบาลแหลมฉบัง 
 
   
    
                 
      

หมายเหตุ ถ้าส่งคืนโดยวิธีโอนเงินให้แนบสลิปการโอนเงิน 


