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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม
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วันที่...............เดือน.......................................พ.ศ..............................
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           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
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  .......................................................................................................................

   เรียน หัวหนาฝายฯ เรียน ผูอํานวยการกองสาธารณสุขฯ เรียน ปลัดเทศบาล

          เพื่อโปรดพิจารณา         เพื่อโปรดพิจารณา         เพื่อโปรดพิจารณา
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          เรียน นายกเทศมนตรีตําบลบานแปน           ความเห็นของผูอนุมัติ

                 เพื่อโปรดพิจารณา          อนุญาต        ไมอนุญาต

.....................................................................................................
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     (ลงชื่อ)............................................................

                       ปลัดเทศบาลฯ                        (นายมนัสน  หมองตะ)

  หมายเหต ุใหยื่นคํารองกอนถึงวันที่หมอนัดอยางนอย 2 วันทําการ

    นายกเทศมนตรีตําบลบานแปน

          (ลงชื่อ)..............................................................................

(นางธิดาพร  ศิรโรจนสิต)
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