
 บพ. 3 

                    บนัทึกขอความ 

สวนราชการ…กลุมงาน/งาน/ศูนย......…………….…………………….……………..……โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โทร........................................... 

ท่ี...อย...๐๐๓๓.............................................................................วันท่ี.....................เดือน..............................................พ.ศ................................. 

เร่ือง......ขออนุมัติซอมแซมบานพักราชการ……………….…………………………………..……………………………………..………….………………………………. 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

                ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................ตําแหนง................................................................. 

หนวยงาน.................................................................โทรศัพทภายใน......................................มือถือ....................................................................... 

มีความประสงคขอซอมแซมบานพักราชการประเภท 

                       บานพัก  บานเลขท่ี..................หมูท่ี.....๔......ตําบลประตูชัย อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา…………… 

                       หอพักโสด.......ช่ือ.........................................................................ช้ันท่ี...........................เลขท่ีหอง........................................... 

                       หอพักครอบครัว.......ช่ือ...............................................................ช้ันท่ี………………………เลขท่ีหอง........................................... 

เน่ืองจาก........................................................................................................................................................................... ...................................... 

.................................................................................................................................................................. .............................................................. 

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

                จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติตอไปดวย 

                                                                          ลงช่ือ................................................................ผูขออนุญาต 

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

                                                                      ตําแหนง.................................................................. 

ความเห็นของผูบังคับบัญชาผูขออนุมัติซอมแซมบานพักราชการ 

ความเห็น..........................................................................................       ความเห็น.............................................................................................. 

     ลงช่ือ..............................................................(ผูบังคับบัญชาช้ันตน)   ลงช่ือ..............................................................(ผูบังคับบัญชาช้ันถัดไป) 

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

ตําแหนง..............................................................                              ตําแหนง............................................................... 

          ................../...................../.....................                                       ................../...................../......................       

สวนของคณะกรรมการบานพักเจาหนาท่ี 

ความเห็น........................................................................................ 

                        ลงช่ือ................................................................... .ประธานกรรมการบานพัก 

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

  ตําแหนง............................................................................ 

            ..................../....................../........................เวลา.....................น. 

คําสั่งผูอํานวยการหรือผูท่ีไดรับมอบอํานาจในการสั่งการ 

 อนุญาต 

 ไมอนุญาต....เน่ืองจาก...........................................................        

                                  ลงช่ือ............................................................ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

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

       ตําแหนง.................................................................... 

        ................../...................../..................... 


