
ตราสวนราชการ 
ท่ี          (สวนราชการเจาของหนังสือ) 

  วันท่ี............. เดือน................................ พ.ศ. ............ 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหซ้ือวัสดุ/เวชภัณฑยา 

เรียน รองคณบดฝีายโรงพยาบาลทันตกรรม 

ดวย (หนวยงาน)........................................................... มีความประสงคขอความอนุเคราะหซ้ือ 

วัสดุ/เวชภัณฑยา ( ) Erythrosine gel 2% - EZY GEL (10 ml/tube) หลอดละ 79 บาท  

    (ตองซ้ืออยางนอย 5 หลอด) 

    จํานวน............................ขวด 

( ) Erythrosine gel 2% - EZY GEL (50 ml/bot) ขวดละ 109 บาท  

    (ตองซ้ืออยางนอย 5 ขวด) 

    จํานวน............................ขวด 

( ) Carnoy’s Solution (30 ml/bot ขวดละ 260 บาท) 

    จํานวน............................ขวด 

เพ่ือใช.......................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
ดังนั้น เพ่ือใหการดําเนินการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงขอความอนุเคราะหซ้ือวัสดุ/เวชภัณฑยาดังกลาว 

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

 

 

 
 

(ลงชื่อ)........................................................ 

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

ตําแหนง.........................................................  


