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                    บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ…กลุ่มงาน/งาน/ศูนย์......……….…………..…..………….……………..……โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โทร........................................... 
ที.่..อย...๐๐๓๓.............................................................................วันที.่....................เดือน..............................................พ.ศ................................. 
เร่ือง...ขออนุญาตส่งคืนบ้านพกัราชการ……………….……………………….………..…………………………………..…………..………….……………………………. 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

                ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................ต าแหน่ง................................................................. 
หน่วยงาน.................................................................โทรศัพท์ภายใน......................................มือถือ....................................................................... 
มีความประสงค์ขอส่งคืนบ้านพักราชการประเภท 

                       บ้านพัก  บ้านเลขท่ี.................หมู่ที.่....๔......ต าบลประตชัูย อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา……………… 
                       หอพักโสด.......ช่ือ.........................................................................ช้ันที.่..........................เลขท่ีห้อง........................................... 
                       หอพักครอบครัว.......ชื่อ...............................................................ช้ันท่ี………………………เลขท่ีห้อง........................................... 

เนื่องจาก................................................................................................................................................................................................................. 
โดยจะขอออกจากบ้านพักราชการตั้งแต่วันท่ี......................................................................................................โดยข้าพเจา้จะคืนกญุแจทีพ่ักไว้ท่ี 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตต่อไปด้วย 

                                                                          ลงช่ือ................................................................ผู้ขออนุญาต 
                                                                                (...............................................................) 
                                                                      ต าแหน่ง.................................................................. 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาผู้ขออนุญาตส่งคืนบ้านพักราชการ 
ความเห็น..........................................................................................       ความเห็น.............................................................................................. 

     ลงช่ือ..............................................................(ผู้บังคับบญัชาช้ันต้น)   ลงช่ือ..............................................................(ผู้บังคับบญัชาช้ันถัดไป) 
           (.............................................................)                                   (..............................................................) 
ต าแหน่ง..............................................................                              ต าแหน่ง............................................................... 
           ............../......................./......................                                       ............../......................./......................       

ส่วนของคณะกรรมการบ้านพักเจา้หน้าท่ี 

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

                        ลงช่ือ................................................................... .ประธานกรรมการบ้านพัก 
(............................................................) 

  ต าแหน่ง............................................................................ 
  ................../....................../....................... 

ค าสั่งผู้อ านวยการหรือผู้ทีไ่ดร้ับมอบอ านาจในการสั่งการ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต....เนื่องจาก...........................................................        

                                  ลงช่ือ............................................................ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
(............................................................) 

       ต าแหน่ง.................................................................... 
        ................../...................../..................... 


