
คำร้องขอเบิก/ขอความอนุเคราะห ์
 

เขียนที่  เทศบาลตำบลหนองเสม็ด 

 วันที่          เดือน                     พ.ศ.                   . 

เรื่อง  .                                                                                                                              . 

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลหนองเสม็ด  

 ข้าพเจ้า      อยู่บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่               .   
ตรอก/ซอย                                       ถนน                              ตำบล/แขวง                                . 
อำเภอ    จังหวัด                          หมายเลขโทรศัพท์                           . 

 มีความประสงค์ขอ 

       ทรายอะเบส  เนื่องจาก       จำนวน            ซอง 

       ถังขยะ    เนื่องจาก       จำนวน            ใบ 

     สำหรับวางใช้บริเวณ                                                                                       . 

        วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า  เนื่องจาก      จำนวน             โดส 

     สำหรับฉีด สุนัข  ตัว     แมว                      ตัว 

        รับ-ส่งผู้ป่วย เนื่องจาก                                                                                                    . 

                        ชื่อ-นามสกุล ผู้ป่วย                                                          อายุ                ป ี

                        โรค/อาการเจ็บป่วย                                                          น้ำหนัก            กก. 

                        ที่อยู่ ผู้ป่วย                                                                                                 .         

                        สถานพยาบาลที่นัดหมาย/เข้ารักษาตัว                                                                 .                    

                        ในวันที่                                                       เวลา                   -                    น. 

        อ่ืนๆ                                                                                                                          . 

   .                                                                                                                         . 

     

        (ลงชื่อ)    ผู้ยื่นคำร้อง 

        (ลงชื่อ)    ผู้รับเรื่อง 

                                                                     (                                               ) 

 

/ความเห็น... 

 



 

-2- 

ความเห็นผู้อำนวยการกองสาธารณสุข 

.                                                                                                                           . 

                (ลงชื่อ)                         . 

              (นายกรกฏ  มนต์ประสิทธิ์) 
                                                            ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ความเห็นปลัดเทศบาล  .                                                                                                                           
.          .                                                                                                                           . 

                (ลงชื่อ)                         . 

              (นางณัชชา  กิจวิรัตน์) 
                                                                           ปลัดเทศบาล 

คำสั่ง 
                  อนุมัต ิ                    ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก                                                                . 

  (ลงชื่อ)                                       

            (                                      ) 
                                                                     .                                      . 

 
 
ผลการดำเนินการ 

                  ดำเนินการแล้วเสร็จ      วันที่                                                                               . 

 .                                                                                                                         . 

.                                                                                                                                   . 

 

               (ลงชื่อ)                         . 

        (                                      ) 
                                                                 .                                      . 

 
 
 


