
ค ำร้องท่ัวไป 
โรงพยาบาลวังเจ้า 
อ าเภอวังเจ้า จังหวัดตาก 

                             วันที่..................เดือน....................พ.ศ. ..................... 
เรื่อง ขอหนังสือรับรอง 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

ข้าพเจ้า .....................................................................ต าแหน่ง....................................................            
เงินเดือน......................................................... อายุ ................ ปี   เลขประจ าตัวประชาชน.................................... 
ที่อยู่.................................................................มีความประสงค์จะให้โรงพยาบาลวังเจ้า ด าเนินการ ออกหนังสือ
รับรอง  เพ่ือใช้ประกอบเอกสารการ.................................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

     (                               ) 
     ต าแหน่ง................................................ 

 
เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

- ............................................................................. ....... ขอหนังสือรับรอง 
- เพ่ือใช้ประกอบเอกสารการ...................................................................... 
- เพ่ือโปรดพิจารณา 

 
 
      

 
 
 

 

 

 

 

 

 


