
 
                      บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ งานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ๔๑๑๖๐                            . 
ที่   อด ๐๐๓๓.๓๐๒/                                  วันที ่                                       .        
เร่ือง   ขออนุมัติซื้อ/จ้าง                                       . 
 

 เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี     

              ๑. ด้วย กลุ่มงาน/งาน…………………………………………….. มีความประสงค์ขออนุมัติซื้อ/จ้าง……………………… 
   เพื่อใช้ในการ....................................................................................................................................................... ดังนี ้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ให้ความเห็นชอบ และมอบงานพัสดุกลุ่มงานบริหารทั่วไปด าเนินการ  
ตามจัดหาตามระเบียบฯ ต่อไป 

 

 ลงชื่อ………………………………..เจ้าหน้าที ่
  (…………………………..……………) 

                                                 ต าแหนง่………………………………...... 
 
                                                                                     ลงชื่อ………………………………..หัวหน้างาน/หัวหน้าฝ่าย 

                                                (…………………………..……………) 
              ต าแหน่ง………………………………...... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่      รายละเอียดขอบเขตงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะของพัสดุ จ านวน/หน่วย ราคา/หน่วย ราคารวม (บาท)  

     
     
     
     
     
     
     

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .................................... บาท (-..........................................................................................-) 

ความเห็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผือ 
       (   )  อนุมัต ิ
       (   )  ไม่อนุมัติ 

 
 

(นายชัยรัตน์ เจริญสุข) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผือ 

 เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี (โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านผือ) 
          ........................................................................................................ 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
                   ลงช่ือ..........................................เจ้าหน้าท่ี 
                      (                                       )  
               ต าแหน่ง..................................................... 
                                                

                                      ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
 
                                                

                                      (นายชัยสิทธิ์ ทาปลัด) 
                                       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 


