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คำร้องขอมีบัตรผ่านประตูคีย์การ์ดโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา
--------------------------------------------
วันที่         เดือน                      พ.ศ		      
 เรียน  รองผู้อำนวยการด้านอำนวยการ
 	ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว 				        ตำแหน่ง		   		          ปฏิบัติงาน ภารกิจ						มีความประสงค์ขอมีบัตรผ่านประตูคีย์การ์ด 
ให้กับ นาย/นาง/นางสาว											
[bookmark: _Hlk175824840]เกี่ยวข้อง   สามี     ภรรยา   บุตร  พี่/น้อง  อื่นๆ
	
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
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