ขอสนับสนุนอาหารว่าง เครื่องดื่ม และอาหารกลางวัน
          วันที่..................................................................... 
เรื่อง ขอสนับสนุนอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
เรียน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย
ด้วยกลุ่มงาน / ฝ่าย / หน่วยงาน........................................................................... จะจัด (    ) ประชุม 
(    ) อบรม (    ) อื่น ๆ........................................เรื่อง.................................................................................................... ในวันที่............................................... ห้องประชุม....................................................มีผู้เข้าร่วมประชุม................ คน 
(  ขอสนับสนุน 
(    ) เครื่องดื่ม 


จำนวน...............มื้อ
(    ) อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
จำนวน...............มื้อ
(  ขอสนับสนุนอาหารกลางวัน   หน่วยงานดำเนินการจัดหาเอง
(    ) ข้าวกล่อง 


จำนวน...............กล่อง
(    ) อาหารชุด

 
จำนวน...............ชุด
     ประเภทอาหาร................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ........................................................

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

(      ) อนุมัติ   

 (      ) ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ...................................................... 
        (.....................................................) 
* กรุณาแจ้งล่วงหน้าก่อนมีการประชุม/อบรม อย่างน้อย 3 วันทำการ
