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     บันทึกข้อความ
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ส่วนราชการ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน                         โทร.
ที่  นศ 1033.1/      /


   วันที่             สิงหาคม    2566             
เรื่อง
ขออนุมัติปรับแผนเงินบำรุงและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ปีงบประมาณ พ.ศ.
เรียน
สาธารณสุขอำเภอนาบอน


ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาบอนได้อนุมัติแผนเงินบำรุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน..................... และได้ประกาศแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ปีงบประมาณ พ.ศ. ....................... นั้น


เนื่องจาก................................................................................. จึงขอปรับแผนเงินบำรุงและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... รายละเอียดดังเอกสารที่แนบ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติปรับแผนเงินบำรุงและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ฯ ดังกล่าว






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




     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน............................

ประกาศจังหวัดนครศรีธรรมราช
เรื่อง เปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ประจำปี พ.ศ. ...............
.................................................


ตามที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน...................... ได้ประกาศเผยแพร่แผนการจัดซื้อจัดจ้าง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ....................... นั้น  


ตามที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน...................... ขอเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อ
จัดจ้าง รายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้




ประกาศ ณ วันที่...........เดือน...................................พ.ศ..............






 (นายอภินันท์  หอยแก้ว)




        สาธารณสุขอำเภอนาบอน ปฏิบัติราชการแทน 





   ผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราช    
รายละเอียดแนบท้ายประกาศเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ประจำปี พ.ศ. .............
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน........................................... 
ลงวันที่.............เดือน.................................พ.ศ................
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