ใบขออนุญาตใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลแก่งหางแมว
วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ.............
เรื่อง
ขออนุญาตใช้ห้องประชุม
เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว



ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว....................................................ตำแหน่ง........................................
ขออนุญาตใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลแก่งหางแมว  เพื่อประชุม....................................................................................
ในวันที่.....................เดือน.........................................................พ.ศ...........................เวลา......................................น.  
ถึงวันที่.....................เดือน.........................................................พ.ศ...........................เวลา......................................น.  
พร้อมอุปกรณ์  ดังนี้

( ชุดเบรคจำนวน....................ชุด  ( โปรเจ็กเตอร์,Notebook, Visualizer  ( กระติกน้ำร้อน,คูเลอร์น้ำดื่ม
( น้ำดื่ม,ขนมเบรคจำนวน........ชุด ( กาแฟ,โอวัลติน จำนวน........ชุด  
( เครื่องเสียง 


( อื่นๆ โปรดระบุ...............................................
ข้าพเจ้าผู้ขอใช้ห้องประชุมจะรับผิดชอบหากมีอุปกรณ์ชำรุดเสียหาย  และดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยในการใช้ห้องประชุมในครั้งนี้  
(ลงชื่อ)................................................ผู้ขออนุญาต
        (................................................)
(ลงชื่อ)................................................หัวหน้าฝ่าย
         (................................................)
หมายเหตุ  กรุณาเขียนใบอนุญาตใช้ห้องประชุมล่วงหน้าอย่างน้อย  3  วันทำการ  
เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว

เพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต  
(ลงชื่อ)....................................................
        (...................................................)
        เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบห้องประชุม
อนุญาต
(นางสาวธัญวรัตน์  ทองศรี)
นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
