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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  งาน......................................  กลุ่มงาน..............................สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ที่  อด.๐๐๓3.๐๐0/     

    
  วันที่        ธันวาคม  ๒๕65
เรื่อง    ขอสนับสนุนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์
เรียน   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
ด้วย กลุ่มงาน/งาน ระบุเหตุผลในการขอสนับสนุนครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ เนื่องจาก.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
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           ชื่อ – สกุล







ตำแหน่ง
