
 

(แบบ 1) 

ตราส่วนราชการ 
ที ่         (ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ) 
 
          วันที่............. เดือน................................. พ.ศ. ........... 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ซื้อวัสดุ/เวชภัณฑ์ยา 
 

เรียน  รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลทันตกรรม 
 

 ด้วย (หน่วยงาน)........................................................... มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ซื้อ
วัสดุ/เวชภัณฑ์ยา (  )  Erythrosine gel 2% (50 ml/bot) ขวดละ 70 บาท  (ต้องซื้ออย่างน้อย 10 ขวด)  
         จ านวน............................ขวด  
                 (  ) Carnoy’s Solution (30 ml/bot ขวดละ 260 บาท)  
         จ านวน............................ขวด  
เพ่ือใช้..................................................................................................................... ..................................................... 
............................................................................. ........................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................................ 
ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอความอนุเคราะห์ซื้อวัสดุ/เวชภัณฑ์ยาดังกล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
 
 
      (ลงชื่อ)........................................................ 
           (.............................................................) 
      ต าแหน่ง.........................................................   
 
 
 
 
 
 
 


