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	บันทึกข้อความ

	ส่วนราชการ
	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดำเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี  :  โทร  0  3224  8091

	ที่
	[bookmark: _GoBack]รบ  0432 / 000
	วันที่
	00  มกราคม  256...

	เรื่อง
	ขออนุมัติจัดกิจกรรมตามโครงการ..............................................................................................

	เรียน
	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี


ตามที่  (หน่วยงาน).........................................................................  ได้รับอนุมัติให้จัดทำโครงการ.............................................................................................  โดยใช้งบประมาณจาก.......................................................................  จำนวน  ......  บาท  (...................................................บาทถ้วน)
(หน่วยงาน).......................................................................  จึงขออนุมัติจัดกิจกรรม  (ประชุม,  อบรม  ฯลฯ).........................................................  แก่  (กลุ่มเป้าหมาย)..........................  จำนวน  ......  คน  ในวันที่  ...  เดือน......  256...  ณ  ......................................................  โดยมีรายละเอียดค่าใช้จ่าย  ดังนี้
-  ค่า.............................................................................  จำนวน  ......  บาท
-  ค่า.............................................................................  จำนวน  ......  บาท
-  ค่า.............................................................................  จำนวน  ......  บาท
รวมเป็นเงินทั้งหมด  ......  บาท  (.............................................บาทถ้วน)
หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยเบิกจ่ายได้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  ให้ดำเนินการตามโครงการดังกล่าว
	



เรียน  นพ.สสจ.ราชบุรี
- เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ


(ชื่อเต็ม)
สาธารณสุขอำเภอดำเนินสะดวก
	

(ชื่อเต็ม)
ตำแหน่ง
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