
แบบฟอร์มการส่งคืนบ้านพัก โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
 

วันที่…………. เดือน……………….พ.ศ………… 
 

เรื่อง    ขอส่งคืนบ้านพัก 
 

เรียน    ประธานคณะกรรมการบ้านพักโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
 
  ตามท่ีคณะกรรมการบ้านพักโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ ได้จัดสรรให้ข้าพเจ้า   
นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..………….กลุ่มงาน..............…………………………………………….    
 
เข้าพักอาศัยภายในอาคารบ้านพัก 
 

          แฟลตแพทย์  แฟลตพยาบาล            แฟลตครอบครัว  บ้านพัก.................................. 
 

หมายเลขห้อง......................................ชั้น........................... 
 
  บัดนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอส่งคืนบ้านพักดังกล่าว  เพ่ือคณะกรรมการบ้านพักจะได้
พิจารณาจัดสรรให้ผู้ที่แจ้งความจ านงขอเข้าพักอาศัยบ้านพักโรงพยาบาลหนองหญ้าไซต่อไป    
โดยขอส่งคืนบ้านพักดังกล่าว  ตั้งแต่วันที่……………เดือน……………………..พ.ศ………………  และขอส่งคืนกุญแจ
บ้านพักคืน  จ านวน…………..ชุด 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
               (ลงชื่อ)…………………………………………….ผู้ยื่นค ำร้อง 
       (………………………………………..) 
      ต าแหน่ง…………………………………………… 
 
เรียน   ประธานคณะกรรมการบ้านพักเพ่ือโปรดทราบ 
         ทราบ                       อนุญาต 
         ไม่อนุญาต 
          ความเห็น..................................................................................................................................... .... 
 

ลงชื่อ ……………………..………………………..………ประธานคณะกรรมการบ้านพัก 
     (……………………………………………………………)  
 


