
                           แบบฟอร์มส่งเอกสารเพ่ืออัดส าเนาหรือโรเนียว บ. 07
                                      โรงพยาบาลบ้านผือ

วันท่ีส่ง.............../................../....................           เลขท่ี..........................
กลุ่มงาน/ฝ่าย/งาน................................................... วันท่ีต้องการใช้............/............./................

ล าดับ รายการ จ านวน รวม/หน้า หมายเหตุ
หน้า/ชุด

หน่วยผลิตเอกสาร  งานพัสดุ

   ลงช่ือ....................................................ผู้ขออนุญาต                 ลงช่ือ.....................................ผู้อัดส าเนาหรือโรเนียว
           

                                            ................................................
                                                 (นายชัยสิทธ์ิ  ทาปลัด)
                                           หัวหน้างาน/รับทราบและด าเนินการ



   ลงช่ือ....................................................ผู้ขออนุญาต                 ลงช่ือ.....................................ผู้อัดส าเนาหรือโรเนียว


