
              แบบขออนญุาตน าบุคคลภายนอกเข้าพักอาศัยภายในอาคารบ้านพัก 
ของโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 

 

                                เขียนที ่................................................................... 
     วันที่...........เดือน............................พ.ศ. .......................... 

 
เรียน ประธานคณะกรรมการบ้านพักของโรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 
 

ส่วนผู้ขออนุญาต 
 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ................ 
รับราชการ  ข้าราชการ  ระดับ....................................... 
   ลูกจ้างประจ า 
   อ่ืนๆ.....................................................................................  
โดยจะขออนุญาตน าบุคคลภายนอก ชื่อ 1. ........................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................... 
          2. ........................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................  
เข้าพักอาศัยภายในอาคารหอพัก 
 

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

หมายเลขห้อง...............................ชั้น........................... 
วันที่....................................................... ถึง  วันที่.......................................................  จ านวน ..................  วัน 
เวลาเข้า............................................. น. เวลาออก............................................. น. 
 ทั้งนี้เนื่องจาก ............................................................................................... ............................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................................  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

1. ผู้พักอาศัยร่วม      2.  ผู้พักอาศัยร่วม         ผู้ขออนุญาต     
 

หัวหน้าตึก/หัวหน้าหน่วยงานรับทราบ 
         ทราบ                       อนุญาต 
         ไม่อนุญาต 
          ความเห็น..................................................................................................................... .................... 
 

ลงชื่อ ……………………..………………………..………หัวหน้าตึก/หัวหน้าหน่วยงาน 
     (……………………………………………………………)  
 
ลงชื่อ ……………………..………………………..………ประธานคณะกรรมการบ้านพัก 
    (……………………………………………………………)  

 


